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tPlDfiMIE  DE  CONGESTION  RAGHIDIENNE,  OBSERVÉE 

A  NIORT; 

Par  le  IK  oavué  ,  médecin  en  chef  de  ThôpiUl. 

Le  10  septembre  1856,  il  s'est  déclaré  dans  le  service  des  jeunes 
filles  (enfants  trouvés)  de  Thôpital  -  hospice  de  Niort  une  épi- 
demie  de  congestion  et  de  méningite  rachidiennes,  curieuse  par  sa 
marche  et  par  sa  terminaison  :  par  sa  marche ,  les  malades ,  une 
seule  exceptée  ^  n'ont  rien  éprouvé  du  côté  de  la  tète  ;  par  sa  ter- 
minaison ,  chez  toutes  elle  a  été  heureuse ,  tandis  que  les  auteurs 
donnent  comme  peu  probable  la  guérison  de  cette  dernière  affec- 
tion. Ici  nous  avons  eu  19  malades,  10  atteintes  de  congestion  ra- 
chidienne  et  9  de  méningite  rachidienne  ;  toutes  se  sont  rétablies. 
Pour  ces  9  derniferes,  aurions-nous  pris  le  change,  et ,  comme  le 
dit  le  D**  CMlivier  en  parlant  de  Tobservation  de  Frank ,  aurions- 
nous  pris  des  congestions  rachidiennes  pour  des  méningites? 
Il  faut  avouer  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  cette  confusion 
est  lrès*facile,  et  si  quelque  chose  peut  tranquilliser  le  praticien, 
c'est  la  similitude  du  traitement.  Cependant  nous  ferons  observer 
que  les  symptômes  les  plus  saillants  de  la  méningite  se  sont  mon- 
trés au  plus  haut  degré  chez  ces  malades  :  douleurs  vives  le  long 
XI.  1 
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de  la  cotodne  vertébrale,  craiiiped  dans  le«  mfemfirei  îflférteilr« ,  paha- 
lysie  de  ces  mêmes  membres,  contraction  des  muscles,  opisthotonos. 

Les  jeunes  filles ,  réunies  en  trois  dortoirs  ,  sont  au  nombre  de 
65;  elles  ont  depllis  3  jttsqd'à  !2i  àa$«  de  sont  le»  plus  âgées  qui 
ont  été  prises  les  premières  et  qui  ont  présenté  les  symptômes  les 
plus  inquiétants  ;  elles  sont  tombées  malades  du  10  septembre  au 
6  octobre:  sur  19  malades,  18  étaient  entièrement  rétablies  le 
8  décembre;  la  19*,  qui  était  beaucoup  mieux  à  cette  époque,  a 
encore  éprouvé  pendant  quelque  temps  des  douleurs  dans  le  rachis 
et  une  grande  faiblesse  dam  les  extrémités  inférieures  ;  elle  n'a 
pu  sortir  de  Tinfirmerie  que  dans  les  derniers  jours  du  même  mois. 

Celte  affection  s'est  déclarée  subitement  chez  quelques-unes; 
chez  d'autre!;  ^^  coiiitàiM  elle  fsfeû  ^dnbhdéè  pdr  dë^  fourmille- 
ments ,  des  engourdissements  dans  les  membres  inférieurs  et  un 
malaise  général ,  prodromes  qui  n#  précédaient  la  maladie  que  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures;  chez  18,  Tintelligence  a  été 
intaote;  obes  une  muk^  U  t^to  s'eet  prife^  ii  y  «  eti  dépbablgie 
intense  et  délire ,  il  y  avait  méningite  céphalo-rachidienne  ;  toutes 
ont  perdu  la  faculté  de  se  mouvoir,  plusieurs  ont  éprouvé  des  dou- 
leurs vives  dans  les  membres  inférieurs^  quolques-unes  des  fourmil- 
lements et  des  crampes,  presque  toutes  des  douleurs  yï^es  dans  le 
racbis,  dduletif»  qui  étaient  exaspérées  chez  plusleur!!  par  lé  mou- 
vement et  par  la  pression  ;  3  âeuletncfnt  ont  présenté  une  roideur 
tétanique  des  muscles  de  la  colonne  vertébrale  asse2  prononcée 
pour  offrir  uti  véritable  OpisthotOnos  ;  9  dutres  Ont  été  at- 
teintes de  cette  eontraciion  musculaire  â  uù  degré  bien  inférieur. 
Presque  toutes  les  malades  otit  eu  de  ta  flètre,  chez  qtièlquès-'ttned 
elte  d  «té  de  peu  de  durée.  Les  filles  atteinte^  de  méningite  ont 
garde  le  lit  dé  60  à  76  jours  r  les  autres,  atteintes  de  eongestidà, 
de  ièh  40  jours.  Le  traitement  a  été  principalement  antiphlogis- 
tique  ^  les  saignées  générales  toutes  les  fbis  qu'il  a  été  possible  dé 
les  pratiquer,  les  sangsues  et  les  ventouses  i^ur  le  rachis  ;  à  Tinté^ 
rieur^  les  adoucissants,  les  puî*gatife,  et  chez  trois  malades  lé  tartre 
Itibié  ft  haute  doses  les  antispasmodiques  et  Topium  nous  ont  été 
d'un  grand  secours  pour  eahner  les  douleurs  ;  les  bains  ont  été 
presci*it9 ,  mdis  la  fatigue  qu'éprouvaient  les  malades  pour  les  f 
tenir  les  a  fait  tourner,  et  ils  ont  été  employés  pins  fréquemment 
pendant  la  éônvalescencë. 
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dus  les  rethffthcs  ptMir  dccMvnr  k$  cmms  dr 
cette  jflirrfiM,  aais  cwore  dus  les  soMS  à  dovier  au  MiMk$. 
Bm  iBTCst^aiiaBi ,  aiasi  <|ve  cdks  des  ckimines  ciwffgéi  à^mm^ 
ijscr  les  £unes  cmployces,  sont  restées  sus  rèsullau  H  MHS  90Mh 
■a  Rd«is,ivM|8'i  présent;  à  reciwclief  les  casses  de  cMte  «m^ 
bdîe  dans  les  cbangcments  variés  de  la  leiii|Mteture« 


Omoitaiim  P^.^Méningim  mehidiefwe. ~  Siuaime . «(|M 
de  21  ans,  d'une  constitoUon  fsiUe,  d*an  tempérament  lympiia« 
tiqae,  n'ayant  pas  en  ses  règles  depuis  deux  mois^  éprouvait  de» 
pois  deux  jours  un  engourdissement  douloureux  dans  les  jambos 
et  un  malaise  dont  elle  ne  se  rendait  pas  compte.  Le  10  septembre^ , 
elle  fnt  prise  tout  à  ooup  de  douleurs  viyes  dans  les  éxtit^mités  iu- 
fërieures,  de  difficulté  de  se  mouvoir  et  d'une  fièvre  aasai  forte; 
elle  fut  portée  le  soir  à  Tinfinnerie ,  où  je  la  vis  le  lendemain. 

Le  IL  La  malade  est  pèle  ^  le  pouls  petit  et  fMqu^t  (  90  piflu^ 
tiens);  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  la  colonne  vertébrale  et 
dans  les  membres  inférieturs,  de  difficulté  dans  leurs  mouvemefttit 
-^Tisane  gommeuse;  frictions  calmantes  sur  la  coloone  terfé^ 
brale^  révulsifs  aux  extrémités  inférieures,  lavement  porf|;atlf. 

Le  12.  Mêmes  symptômes;  lé  ponte  est  un  peu  plus  relevé ,  les 
douleurs  sont  plus  vives  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ^  elles 
sont  exaspérées  pdr  la  moitidre  p^esslon.  Cette  époque  dorrespon- 
dant  ft  edic  des  menstrues,  19  sangsues  sont  appliquées  aax  etiliseS) 
et  16  mcUi  est  couvert  d^nn  cataiftasma  toudalilsé. 
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Le  13.  Même  état;  il  y  a  constipation ,  les  urines  vont  bien.  — 
La  malade  prend  40  grammes  d'hùile  de  ricin ,  des  sinapismes  sont 
appliqués  aux  pieds. 

Le  14.  La  fièvre  est  toujours  la  même;  les  douleurs  du  rachis 
sont  tellement  violentes  que  la  malade  ne  peut  se  remuer  qu'avec 
peine;  la  figure  exprime  une  douleur  vive ,  les  membres  inférieurs 
sont  paralysés  d'une  manière  incomplète.  Le  purgatif  a  produit  4 
à  6  selles.  —  12  sanfçsues  sont  appliquées  sur  la  région  dorsale  de 
la  colonne,  point  qui  paratt  le  plus  douloureux  (la  faiblesse  de 
pouls  fait  préférer  la  saignée  locale  à  la  saignée  générale). 

Le  16.  La  paralysie  des  membres  fait  des  progrès,  douleurs 
toujours  très*vives,  pouls  petit.  —  Vésicatoire  de  16  centimètres  de 
long  sur  le  rachis. 

liCS  16  et  17 ,  même  éUt 

Le  18,  même  état.  —  0  gr.  60  de  colomel  et  0  gr.  60  de  résine 
de  jalap. 

Le  19.  Ji  y  a  eu  plusieurs  selles,  Tétat  de  la  malade  s'est  légère- 
ment amélioré. 

Le  20.  Il  y  a  du  mieux,  moins  de  fièvre  ( 80  pulsations);  les 
douleurs  sont  cependant  très^-vives  dans  la  région  dorsale. — On  ac- 
corde à  la  malade  quelques  cuillerées  de  potage  ;  12  sangsues  sur 
le  point  le  plus  douloureux  de  la  colonne  vertébrale.^ 

Le  21.  L'état  est  à  peu  près  le  même ,  le  mieux  continue.  —  La- 
vement purgatif. 

Le  22.  La  fièvre ,  sans  cause  connue ,  est  plus  forte  ;  la  malade 
est  dans  un  état  d'exaspération  difficile  à  décrire^  elle  demande  à 
chaque  instant  à  changer  de  place ,  et  chaque  mouvement  lui  ar- 
rache des  cris  déchirants  ;  les  muscles  du  dos  sont  dans  un  état  de 
contraction  qui  ne  permet  à  la  malade  aucun  mouvement  de 
la  tête.  —  Potion  de  valériane  opiacée  et  éthérée  ;  frictions  mer- 
curielles  sur  l'épine  dorsale  (ce  dernier  moyen  ne  peut  être  con- 
tinué ,  le  moindre  mouvement  causant  des  douleurs  excessives). 

Le  23,  même  état.  —  Mêmes  potions  ;  12  sangsues  sur  l'épine 
dorsale. 

Le  24.  La  contraction  des  muscles  est  tellement  prononcée  que  la 
tête  est  renversée  en  arrière  et  constitue  l'opisthotonos  ;  pouls  pe- 
tit, de  76  à  80  pulsations.  —  12 nouvelles  sangsues  sur  le  dos; 


ÉPIDÉMIE  DE  GOllttSTA>N  BACBIDIENNE.  S 

0,07  d'extrait  goimneux  d'opium  ea  4  pilules,  à  donner  en  vingt- 
quatre  heures.  Le  soir,  un  grand  bain ,  où  la  malade  ne  peat  rester 
que  quelques  minutes. 

Le  25.  Les  douleurs  sont  un  peu  moins  vives,  les  autres  sym- 
ptômes sont  les  mêmes;  la  malade,  qni  est  d'une  grande  faiblesse, 
demande  des  aliments  ;  les  selles  et  les  urines  vont  bien.  —  0,10 
d'extrait  d'opium,  dans  les  vingt-quatre  heures,  proeurent  un  peu 
de  repos  ;  on  accorde  quelques  cuillerées  de  bouillon. 
Le  26 ,  même  état ,  mêmes  prescriptions. 
Le  27.  La  paralysie  des  m<^bres  inférieurs  est  complète,  l'opis- 
thotonos  est  toujours  aussi  prononcé,  le  pouls  est  très-petit  et 
peu  fréquent.  —  Mêmes  pilules  d'opium  ;  deux  larges  véslcatoires 
aux  jambes;  un  peu  de  bouillon. 
Le  28,  même  état ,  mêmes  pilules. 

Le  29.  La  situation  de  la  malade  empire  toujours  et  laisse  peu 
d'espoir,  le  pouls  est  toujours  petit ,  la  respiration  est  lente,  les  au- 
tres symptômes  persistent.  —  Potion  stibiée,  avec  0,40  centigr.  de 
tartre  stibié ,  30  gr.  de  sirop  thébaïque,  30  gr.  de  sirop  de  fleurs 
d'oranger  pour  120  gr.  d'eau ,  à  prendre  une  cuillerée  toutes  les 
deux  heures. 

Le  30.  La  malade  est  un  peu  moins  mal,  les  douleurs  sont  moins 
vives,  le  pouls  est  plus  marqué.  —  La  potion  stibiée ,  qui  a  été  bien 
supportée ,  est  continuée  ;  on  accorde  à  la  malade ,  qui  les  réclame , 
quelques  cuillerées  de  vermicelle. 

Le  V  octobre.  La  malade  se  plaint  moins ,  les  membres  infé- 
rieurs semblent  moins  lourds.  ~  On  continue  la  potion. 

Le  2.  Le  mieux  continue,  la  roideur  tétanique  commence  à  di- 
minuer, la  malade  demande  des  aliments  ;  elle  prend  un  œuf  à  la 
coque.  —  Même  potion. 

Le  3.  Le  mieux  se  prononce  de  plus  en  plus,  le  pouls  est  des- 
cendu à  70  pulsations.  —  Même  potion. 

Le  4.  La  malade  a  eu  quelques  nausées ,  ce  qui  fait  suspendre 
la  potion  ;  du  reste ,  la  roideur  des  muscles  du  dos  a  presque  tota- 
lement disparu. 
Le  6.  Plus  de  nausées ,  l'état  est  le  même. 
Le  6.  Les  membres  inférieurs  sont  plus  libres,  la  malade  se  re- 
mue seule  dans  son  lit;  elle  n'a  plus  de  fièvre.  —  Quelques  ali- 
ments sont  donnés;  on  reprend  la  potion  stibiée. 
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Le  7.  Le  mieux  reste  stationnaire  ;  le  tartre  stibié ,  qui  nous  avait 
procuré  une  amélioration  ipespérée,  semble  ne  plus  agir,  et  est 
abandonné  après  en  avoir  fait  prendre  1  gr.  50.  ^  La  prescriptioQ 
de  ce  jour  se  borne  à  des  boissons  adoucissantes,  à  des  frictions 
narcotiques  sur  le  dos.  La  maUde  prend  3  potages  et  un  peu  de 
pain. 

Le  8.  A  cette  époque ,  les  muscler  du  dos  sont  tout  à  (ait  dans 
le  relâchement  ;  les  douleurs  du  racbis  existent  toqjours,  mais  sont 
moins  vives  ;  le  pouls  est  à  Tétat  normal ,  les  selles  et  les  urines  se 
font  bien ,  mais  la  faiblesse ,  les  crampes  et  les  fourniillements  des 
membres  inférieurs,  tourmentent  toujours  la  malade. 

Le  9,  même  état.  «^  Cette  époque  correspondant  à  une  époque 
menstruelle ,  je  fais  appliquer  12  sangsues  aux  cuisses,  et  j'accorde 
à  la  malade,  qui  le  réclame  avec  instance,  le  quart  matin  et  soir,  et 
quelques  cuillerées  de  vin  étendu  de  beaucoup  d*eau. 

Le  10.  Le  mieux  se  soutient ,  les  membres  sont  plqs  souples  et 
plus  agiles,  mais  ne  peuvent  encore  supporter  la  malade. 

Le  11.  Elle  va  toujours  bien;  il  resle  encore  des  douleurs  dans 
la  région  dorsale  de  la  colonne,  douleurs  qui  sont  toujours  aug- 
mentées par  la  pression  ;  il  y  a  un  commencement  de  convalescence, 
mais  souvent  interrompu  par  les  douleurs,  qui  semblent  se  réveiller 
de  temps  à  autre,  et  toujours  combattues  par  les  saignées  locales, 
les  yésicatoires,  Topium  et  les  bains ,  la  paralysie  disparaît  peu  h 
peu;  et  enfin ,  le  25  novembre,  le  soixante- quinzième  jour  de  Tin- 
vasion  de  cette  affection ,  la  malade  a  pu  abandonner  le  bras  des 
infirmières  et  se  promener  seule  dans  les  salles.  Depuis  ce  jour,  la 
convalescence  ne  s'est  pas  démentie. 

Obs.  II.  —  Méningite  rachidienne.  —  Julie ,  âgée  de  16  ans , 
d'une  bonne  constitution ,  d'un  tempérament  sanguin ,  est  prise 
tout  à  coup ,  le  21  septembre ,  d'engourdissement  des  extrémités 
inférieures,  d'impossibilité  de  se  tenir  debout ,  de  douleurs  dans  la 
colonne  vertébrale ,  région  lombaire.  Elle  fut  apportée  à  Tii^fir- 
merie,  où  je  la  vis  quelques  heures  après. 

Le  21  septembre.  Le  pouls  est  fréquent  (86  pulsations),  assez 
plein.  La  malade  a  ses  menstrues  depuis  vingt^uatre  heures,  elles 
coulent  peu  ;  elle  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  colonne  verté- 
brale ;  ces  douleurs  sont  plus  fortes  dans  la  pression  \  les  membres 
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ipfërji^urs  peifVfnt  wwre  8^  iqoaTPir,  fnais  n'opl  aucuo^  force;  la 
maJadis  M paat sia  Cenjr debout,  mtme  à  Taid^ d'up  bra^ étrai^^çr: 
la  laogfue  est  naturelle,  Tappétit  se  «outient  —  16  Sfingsues  aux 
cqi^se^,  pataplaipps  ^j^apUé^  m^  pipds  ;  ti^aa»  gomweuae ,  potioa 

apti«pa«q)Qdique  ;  uo  l^^pf  PQtag^r 

Le  22 ,  méQie  0tatf  lei$  «apg^qes  eaigueot  encore,  -^  Mf^me  près? 
cription  t  fnoîqs  les  sangsues. 

lie  S3,  niém«  état^  les  règles  paraissant  enpore  un  peu.  -^  H^me 
prescription. 

Le  34.  Ul  fièvre  est  plus  forte,  les  rig|es  sqnt  arrêtées  de  la 
veille ,  les  douleurs  sont  plus  vives.  --^  SaîgPfSe  d0  fiOO  gr. ,  sina** 
pismes  fux  pjeds  ;  diète. 

;5.  Le  25.  La  fièvre  est  moins  forte ,  les  douleurs  toujours  vives.  — 
0,05  d'extrait  d'opiuR)  en  4  pilules  ;  des  bouillons. 

Le  S6,  même  ét9t,  seulement  les  douleurs  sont  oioins  fortes.  -^ 
Même  prescription. 

Le  27,  idem. 

Le  28,  Tétat  est  toujours  le  même.  — 12  sangsues  sur  la  région 
lombaire  de  la  polonue* 

Le  29,  la  fièvre  est  plus  forte,  l^s  douleurs  des  membres  et  du 
racbis  sont  plus  vives.  —  PoUon  antispasmpdique  avec  15  gr.  de 
sirop  d'opium  ;  on  donne  un  peu  de  bouillon. 

r^e  30.  L'exacerbatiop  coptinne  ^t  fait  suite  au  peu  de  mieui  qui 
s'était  manifesté  les  premiers  jours;  les  muscles  du  dos  présentent 
une  contraction  excessivement  douloureuse»  r-  Mèine  potion  anti- 
spasmodique; frictions  d'buile  de  jusquiame  laudfinisée  sur  toute 
la  coloqne. 

Le  V^  octobre.  La  fièvre  continue;  la  malade,  dont  la  tète  çst 

jetée  en  arrière ,  ne  peut  se  remuer  sans  éprouver  de  vives  dou- 
leurs, les  jambes  n'e^^ercent  aucun  mouvement  et  conservent  ce- 
pendant toute  leur  sensibilité.  —  Enhardi  par  le  succès  obtenu  par 
le  tartre  stibié  chez  la  malade  de  la  précédente  observation ,  on 
donne  de  suite  la  potion  suivante  y  qui  est  tolèréç  : 

Tartre  stibié 0,40 

Sirop  d'opluip.  .....  ^ 

—    de  fleurs  d'oranger.  30 

Eau 125 

et  frictions  narcotiques  sur  la  colonne* 
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Le  2.  Un  peu  d'amélioration  dans  les  douleurs ,  les  muscles  du 
dos  sont  contractés  avec  moins  de  violence.  -—  Même  traitement. 

Le  3.  Le  mieux  se  continue,  il  n'jr  a  plus  de  fièvre,  et  la  malade 
réclame  des  aliments  ;  Toptsthotonos  a  presque  entièrement  dis- 
paru ,  les  membres  inférieurs  recouvrent  quelques  mouvements.  — 
On  accorde  quelques  aliments  ;  la  potion  est  continuée. 

Le  4.  La  malade  est  encore  mieux  (la  potion  est  suspendue);  elle 
a  pris  1  gr.  20  de  tartre  stibié  ;  Tappétit  est  assez  bon.  —  On  ac- 
corde le  quart;  les  frictions  sont  continuées. 
.  Les  fi ,  6 ,  7  et  8,  même  état.  —  Même  prescription  ;  les  aliments 
sont  graduellement  augmentés. 

Le  9 ,  la  malade  mange  la  demie  matin  et  soir  et  prend  un  peu 
de  vin. 

Le  10,  les  douleurs  semblent  augmenter  dans  la  région  dorsale, 
les  membres  sont  plus  lourds.  —  Même  prescription  ;  ventouses 
scarifiées  sur  le  point  douloureux  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  1 1,  même  état.  —  4  pilules  de  calomel  et  de  résine  de  jalap  ; 
2  soupes  seulement. 

Le  12 ,  il  y  a  eu  plusieurs  sellés,  sans  mieux  prononcé. 

Le  13,  même  état.  —  2  vésicatoires  sur  le  rachis. 

Le  14 ,  légère  amélioration.  —Même  prescription ,  moins  les  vé- 
sicatoires. 

Le  Ifi,  même  état.  —  Même  prescription. 

Le  16,  même  état.  —  4  pilules  d'huile  de  croton. 

Le  17,  plusieurs  selles,  un  peu  de  mieux. 

Le  18 ,  le  mieux  se  prononce  davantage ,  la  malade  commence  à 
marcher  avec  Taide  des  infirmières.  —  Un  nouveau  purgatif  est  ad- 
ministré. 

Le  19,  la  malade  est  bien,  elle  reprend  la  demie;  les  forces 
reviennent  peu  à  peu,  et  la  convalescence  s'établit  franche- 
ment. 

Le  Ifi  novembre,  elle  sort  tout  à  fait  guérie,  après  être  restée  à 
rinfirmerie  pendant  cinquante-sept  jours. 

Obs.  m.  —  Congestion  rachidienne.  —  Octavie,  Agée  de 
15  ans,  d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  sanguin ,  n'a 
jamais  eu  ses  règles.  Elle  fut  prise  tout  à  coup,  le  21  septembre,  de 
douleurs  vives  dnns  la  colonne  vertébrale  et  de  paralysie  complète 
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dans  les  membres  inférieurs.  Elle  fut  apportée  à  riiiflrraerie ,  où 
je  la  vis  immédiatement. 

Le  21.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  région 
dorsale  de  la  colonne  vertébrale,  douleurs  que  la  pression  n'aug- 
mente pas  ;  elle  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes ,  qu'elle  a  de  la 
peine  à  remuer  et  dont  la  sensibilité  est  intacte  ;  il  n'jr  a  pas  de 
fièvre ,  mais  le  pouls  est  plein ,  la  face  animée ,  les  yeux  sont  bril- 
lants. —  Tisane  gommeuse  ;  saignée  générale ,  révukifo  aux  extré- 
mités inférieures  ;  diète. 

Le  32.  L'état  de  la  malade  s'est  peu  amélioré ,  les  douleurs  de 
la  colonne  vertébrale  sont  toigours  aussi  fortes.  — 16  sangsues  sur 
le  siège  de  la  douleur ,  2  gouttes  d'huile  de  croton  en  pilules. 

Le  23.  Les  sangsues  ont  beaucoup  saigné;  il  y  a  eu  plusieurs 
selles  ;  un  mieux  sensible  s'est  prononcé ,  les  douleurs  sont  moins 
vives,  les  jambes  sont  plus  souples;  la  malade  demande  des  ali- 
ments. —  1  potage  ;  tisane  ordinaire ,  potion  antispasmodique. 

Le  24.  Les  douleurs  de  la  colonne  vertébrale  sont  à  peu  près 
dissipées,  la  malade  peut  se  tenir  debout.  —  0,60  de  résine  de  ja- 
lap  ;  2  potages ,  crème  de  riz. 

Le  25.  Le  mieux  se  continue ,  il  y  a  plusieurs  selles  ;  la  malade 
réclame  avec  instance  des  aliments.  —  On  donne  un  quart  matin 
et  soir,  un  quart  de  vin. 

Le  26.  C'est  une  convalescence  franche  ;  la  malade  commence  à 
marcher  dans  l'infirmerie ,  d'où  elle  sort  le  4  octobre.  Huit  jours 
après  sa  sortie ,  le  12 ,  cette  jeune  fille  est  reprise ,  sans  cause  con- 
nue, des  mêmes  accidents,  seulement  les  symptômes  sont  moins 
intenses.  La  faiblesse  des  jambes  et  les  douleurs  de  l'épine  dorsale 
sont  promptement  dissipées  par  de  larges  applications  de  ven- 
touses sur  la  colonne  et  des  purgatifs  souvent  répétés.  Cette  malade 
sort  parfaitement  guérie  le  30  octobre. 

Obs.  IV.  —  Congestion  rachidienne.  —  Thérèse,  âgée  de 
14  ans,  d'un  tempérament  lymphatique ,  d'une  constitution  faible, 
n'a  jamais  été  réglée.  Sans  aucun  symptôme  précurseur,  elle  fut 
prise,  le  24  septembre,  de  douleurs  vives  dans  la  région  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale  et  d'iine  faiblesse  extrême  des  membres  in- 
férieurs, sans  diminution  de  la  sensibilité  ;  pas  de  rétention  d'urine, 
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pas  dd  constipatioQ.  Elle  fut  apportée  de  suite  à  naflrmepiê ,  oft  j« 
me  trouvais. 

Le  94.  La  malade  n*a  pas  de  fièvre ,  le  pouls  est  petit ,  la  face  est 
pâle ,  la  latigfue  est  daps  son  état  normal ,  Tappélit  est  le  même  que 
dans  Tétat  de  santé.  Celte  jeune  fille  se  plaint  de  douleurs  vives 
dans  la  région  lombaire  de  la  eolonne  vertébrale;  elle  ne  peut  sd 
tenir  debout.  '^Potage  léger,  bouillon  ;  tfsane  gommeuse;  13  sang* 
sues  sur  le  lieu  douloureux. 

Le  35,  même  état.  —  Même  tisane  ;  10  sangsues  sur  la  colonne  ; 
9  gouttes  d'huile  de  croton  eq  pilules  ;  bouillon  et  3  potages. 

Le  36.  H  y  a  eu  plusieurs  selles  ;  les  douleurs  sont  moins  vives , 
les  membres  inférieurs  sont  plus  forts,  la  malade  peut  se  tenjr  de-» 
bout. 

Le  37.  Le  mieux  est  encore  plus  prononcé ,  la  malade  demande 
avec  instance  des  aliments.  •-*  Ije  quart  matin  et  soir,  quelques 
cuillerées  de  vin;  frictions  tpniques  sur  les  extrémités  inférieures. 

Le  38,  la  malade  se  promène  seule  en  s'appuyant  sur  son  Ht.  — 
Même  prescription. 

Le  39,  le  mieux  se  continue  sans  accidents  nouveaux ,  et  la  mat 
lade  sort  le  S  octobre ,  parfaitemeot  rétablie. 

Si  j'ai  dopné  avec  des  détails  minutieux  ces  quatre  observations, 
prises  sur  19,  c'est  que  jusqu'à  présent  nous  n'avons  vu  dans  nos 
annales  médicales  que  des  retalions  d'épidémies  de  méningite 
cérébro»*  spinale,  épidémies  toujours  très -meurtrières.  Dans  les 
19  cas  que  nous  avons  observés ,  nous  pensons  que  la  phlegmasie 
était  bornée,  pour  18  malades,  seulement  aux  membranes  de 
la  moelle  épinière ,  ce  qui  explique  les  succès  que  nous  avons  ob* 
tenus. 


DE  LA  RÉTROCKSSION  DU  TRAVAIL  DE  L' ACCOUCHEMENT, 

Par  le  D**  a.  CHASSIBS,  chef  de  clinique  d'acooucb^ments  à  la  Facultâ 

de  M^eciqe  de  parie. 

C'est  une  opinion  géqéralemeot  répandue  et  avec  juste  raison 
que  reffacemeiit  corppUt  du  col,  la  dilatation  de  l'orifice,  la  con- 
traction utérine  avec  tension  des  membranes  et  écoulement  de 
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gloire» ,  mut  ie»  indieas  eenteip»  d'ua  «ccoucbement  proeb»ia; 
quelques  personnes  mime  peoBent  que ,  dans  des  circonstances 
semblables,  Texpulsion  du  fetus  est  une  chose  faUletOéeessairet 
et  qu'une  fois  la  dilatation  commencée^  rien  ne  peut  arrêter  le  tra« 
vail  de  Faccouchement.  J'ai  cependant  observé  des  cas  qui  consti- 
tocait  des  eieeptions  à  cette  règle  et  qui  prouvent  que  le  travail 
commencé  peut  se  suspendre ,  s'arrêter  complètement ,  et  la  gros* 
sesse  arriver  jusqu'à  son  terme*  J'ai  dû  rechercher  dans  les 
traités  d'acoottcbements  s'il  était  fait  mention  du  phénomène  qui 
nous  occupe;  et  voici  ce  que  j'ai  trouvé  dans  les  ouvrages  spéciaux, 
qui  peut  avoir  des  rapports  plus  ou  moins  iottmes  avec  la  question 
présente. 

Quelques  accoucheurs  anciens  ont  consacré  un  chapitre  h-  In 
description  d'un  phénomène  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  fausses 
eaiw,àe  fmx  travail.  Levret  (p.  97  ),  Smellie  (.Traité  de  la 
tMori0  et  de  la  pratiques  %.  Il,  p.  266  ),  Mauriceau  (  Maladies 
des  femmes  groêsûs,  p.  78) ,  citent  des  cas  oui  le  travail  commencé 
se  suspendit  compléteipent ,  et  n'empêcha  pas  la  grossesse  d^aller 
Jusqu'à  terme;  mais  le  fait  le  plus  circonstancié,  le  mieux  observé, 
est  celui  que  M.  Velpe^u  relaie  dans  spn  ouvrage  (  t*  Il ,  p.  6  ) ,  et 
OÙ  l'accouchement  n'eut  lieu  que  si^  semaines  après  le  début  du 
travail  qui  s'était  efitiôrement  arrêté* 

Les  accoucheurs  modernes  ont  passé  sous  silence  ces  observa* 
lions,  et  il  n*est  nullement  question  de  cette  suspension  du  tra- 
vail avec  ou  sans  écoulement  de  liquide  dans  Burns,  ni  dans  les 
excellents  traités  d'ficcoucbements  dp  MM.  Gazeaux  et  Jacquemier. 

Ce  commencemeut  de  travail  se  présente  dételle  sorte,  que 
tons  les  signes  physiques  peuvent  faire  croire  à  un  accouchement 
prochain;  ily  a  écoulement  de  glaires  ou  de  liquide,  contrac- 
tion utérine  facilement  perçue  par  la  main  appliquée  sur  Tabdo- 
men ,  effacement  du  col^  dilatation  plus  ou  moins  grande  de  Tori- 
fipe,  tension  des  membranes  pendant  la  douleur;  puis  la  douleur 
cesse,  les  phénomènes  d'expulsion  se  suspendenti  et  tout  rentre 
dans  l'ordre;  mais  ce  qui  n'a  été  noté  nulle  part  et  sur  quoi  je  veux 
appeler  l'attention  des  observateurs ,  c'est  le  second  ordre  de  phé- 
nomènes qui  s'accomplit  en  sens  inverse,  les  contractions  se  sus- 
pendent, les  membranes  ne  bombent  plus,  l'orifice  se  resserre,  s'é- 
paissit, le  col  se  reforme  sans  presque  jamais  recouvrer  sa  longueur 
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primitive,  mais  enfin  cm  peot  y  introdnife  âne  partie  de  h  pha- 
lange ongnéale  da  doigt  îndicatear,  et  oonstaier  les  deox  orifices 
do  col  de  roteras.  Cest  à  cet  ensemble  de  phénomènes  rétroactifs, 
constitué  par  la  cessation  des  dooleors  et  la  reformation  dn  col, 
qoef  ai  donné  le  nom  de  rétrocession  du  travaU. 

An  reste,  ne  voyons-noos  pas  ce  phénomène  se  produire  ,  mate 
à  un  degré  moindre,  dans  certains  cas  de  dystocie,  quand  la  par- 
tie fœtale ,  retenue  par  la  projection  de  l'angle  sacro-ycrlélMral , 
ne  peut  pas  descendre  dans  rexcavation  pelvienne  et  s'engager 
dans  Torifice  dilaté,  une  fois  la  poche  des  eaux  rompue.  Que  se 
passe-t-il  alors?  L'orifice  revient  sur  lui-même,  s'épaissit,  et  devient 
quelquefois ,  par  sa  rétraction  spasmodiqne,  une  nouvelle  cause  de 
dystocie,  qu'il  fiiut  vaincre  par  des  incisions  multiples. 

Voici  quatre  observations  que  j'ai  recueillies  au  lit  des  malades 
avec  tout  le  soin  possible,  et  qui  prouvent  que  ces  faits  de  rétro- 
cession  sont  parfiiitement  vrais,  et  que  certains  auteurs  (mt  eu  le 
tort  4e  les  rqeter  parmi  les  feits  apocryphes  et  mal  observés. 

Obsbrtàtioh  r®.  —  La  nommée  Louise  G...  entre  à  la  Maternité  le 
5  juillet  1854.  Elle  est  multipare ,  âgée  de  22 ans,  couturière;  elle  se 
dit  enceinte  de  sept  mois  et  demi ,  et  demande  son  admission ,  parce 
qu'elle  a  des  varices  très  -  douloureuses  aux  membres  inférieurs  et 
qu'elle  ne  peut  marcher.  Cette  malade  accuse  quelques  douleurs  dans  le 
bas-ventre. 

Le  soir,  à  quatre  heures,  j'examine  cette  femme  pour  constater  le 
terme  de  sa  grossesse;  je  trouve  un  commencement  de  travail;  cepen- 
dant Tulérus  n'est  pas  très-développé  et  remonte  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l'ombilic.  En  appuyant  la  main  sur  le  ventre,  on  sent 
l'utérus  s'ériger,  se  durcir;  le  col  est  entièrement  effacé,  et  la  dilata- 
tion de  l'orifice  est  de  3  à  4  centimètres  de  diamètre  ;  les  contractions 
sont  un  peu  douloureuses,  et  pendant  ce  temps  on  perçoit  la  tension  des 
membres  qui  s'engagent  dans  l'orifice.  La  malade  dit  avoir  perdu  de- 
puis deux  joui*s  des  glaires  qu'elle  compare  â  des  blancs  d'œuf.  La  fon- 
tanelle postérieure  du  fœtus  est  à  gauche  et  en  avant ,  derrière  la  cavité 
colylolde  gauche.  L'auscultation  donne  aussi  tous  les  signes  d'une  pre- 
'  mière  position  du  sommet. 

J'annonçai  à  la  malade  que  bien  probablement  elle  accoucherait  dans 
la  soirée  ou  dans  la  nuit. 

Le  6  juin ,  à  huit  heures  du  matin.  Nouvel  examen  :  la  dilatation 
n'est  pas  plus  grande  que  la  veille,  au  soir;  l'orifice  est  dilatable,  pas 
Irès-mince;  les  contractions  se  sont  éloignées;  la  malade  a  très-bien 
dormi.  •—  Repos  horizontal  ;  20  gouttes  de  laudanum  en  lavements. 
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A  quaU*6  heures  e(  demie  du  soir.  Les  contractions  n'ont  pas  reparu, 
de  nouvelles  glaires  se  sont  écoulées  en  assez  grande  qaantité;  Torifice 
semble  être  un  peu  revenu  sur  lui-même,  il  est  plus  épais,  souple;  les 
membranes  ne  bombent  plus. 

Le  7,  à  huit  heures  du  matin.  L'orifice  est  notablement  diminué,  il 
est  épais  ;  la  dilatation  peut  être  comparée  à  la  circonférence  d'une 
pièce  de  2  francs. 

Le  8,  à  huit  heures  du  matin.  L'orifice  est  très-épaissi,  il  ne  permet 
plus  que  rintroduclion  du  doigt;  le  col  semble  se  reformer. 

Le  9  juin.  Le  coi  est  long  d'un  centimètre  à  peu  près,  évasé  en  enton- 
noir, à  base  inférieure,  comme  celui  d'une  multipare. 

Cette  femme  resta  dans  la  service  sans  nouvelle  pei'te  de  liquide,  sans 
nouveau  début  de  travail,  jusqu'au  10  juillet,  jour  où  elle  accoucha, 
c'est-à-dire  trente-cinq  jours  après  ce  début  et  cette  suspension  de  tra- 
vail. 

J'examinai  les  membranes  avec  le  plus  grand  soin  ;  il  n'y  avait  point 
la  moindre  fissure  qui  pût  expliquer  cet  écoulement  de  liquide,  écou- 
lement qui  avait  pu  donner  un  instant  l'idée  d'une  rupture  prématurée 
des  membranes  au-dessus  du  cercle  utérin. 

L'enfanl  pesait  2,500  gr. ,  était  bien  constitué ,  mais  ne  paraissait  pas 
tout  à  fait  à  terme  ;  le  placenta  tout  à  fait  normal. 

Je  pensai  que  j'avais  sous  les  yeux  un  exemple  d' fiydrorrhée  uté- 
rine, nom  qui  a  été  donné  par  Naegele  à  ces  écoulements  glai- 
reux ,  séreux,  connus  généralement  sous  le  nom  de  fausses  eaux, 
et  dont  il  place  le  siège  entre  Tutérus  et  les  membranes.  Ce  phéno- 
mène serait  dû  à  une  exhalation  séreuse  de  la  face  interne  de  l'uté- 
rus, qui ,  s'accroissant  petit  à  petit,  finirait  par  s'étendre  jusqu'aa 
col  en  décollant  graduellement  les  membranes ,  et  s'écouler  ensuite 
au  dehors.  Cette  hypothèse  est  généralement  admise  ;  mais  ce  qui 
est  remarquable  dans  le  ca9  qui  nous  occupe ,  ce  sont  ces  contrac- 
tions utérines  parfaitement  appréciables  à  la  main ,  qui  avaient  dé- 
terminé ce  début  de  travail,  cet  effacement  du  col ,  cette  dilatation 
de  l'orifice ,  cette  tension  des  membranes  qui  n'accompagnent  pas 
ordinairement  Thydrorrhée;  puis  après  que  l'utérus  a  perdu  une 
partie  du  liquide  qui  le  distendait ,  les  contractions  ont  cessé  ;  et 
le  travail  en  retour,  pour  ainsi  dire,  s'est  effectué  ;  l'épaississement 
de  l'orifice,  son  resserrement,  et  enfin  la  reformation  du  col. 

J'insiste  beaucoup  sur  cette  période  rétroactive,  sur  cette  rétro- 
cession,  d'abord  parce  qu'elle  est  peu  ou  point  connue ,  puis  parce 
que  ce  phénomène  nous  donne  des  indications  thérapeutiques  de 
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Iâ  pltiê  haute  tiiit)ortai]ce  poor  le  trditetnent  de  raccouchemeot 
prématuré ,  pour  Tempécher,  et  faire  arriver  la  grossesse  jusqu^à 
terme. 

Ow.  II;  «^  Le  14 arril  1856,  je  fus  appelé,  à  sept  heures  du  niâtln, 
auprès  d'Une  femme  rUultipare  (jui,  disa!t-on,  venait  de  perdre  ses 
eaux ,  et  qui  accouchait  très-vite.  Elle  se  disait  enceinte  de  huit  mois 
seuiémetii. 

Au  toucher,  voîcl  ce  que  Je  constate  :  Torifice  est  dilaté  comtDe  une 
pièee  de  5  francs;  les  membranes  bombent  â  chaque  douleur,  qui  re- 
vient toutes  les  dix  minutes,  fille  avait  perdu  â  peu  près  la  valeur  d'un 
Verre  de  liquide,  que  l'on  voyait  par  terre  dans  la  chambre.  Je  la  fis 
coucher;  je  restai  auprès  d'elle  pendant  une  heure,  et,  voyant  que  le 
travail  s'allanguissait,  jem^éti  allai, en  recommandant  bien  que  Ton 
vint  me  chercher  dès  que  les  douleurs  se  rapprocheraient. 

A  cinq  heures  du  soir,  je  retournai  la  voir;  je  trouvai  iWifieedans 
te  même  état  ;  lAais,  instruit  par  Fexemple  que  j'avais  eu  â  ta  Hateruité^ 
Je  (it'eserlVls  le  repos  le  plus  absolu ,  et  deux  quarts  de  lavement  avee 
15  gouttes  de  laudanum  de  Sydenfaam  dans  chaque ,  si  les  contractions 
se  reproduisaient.  Elles  ne  reparurent  point ,  la  malade  ne  perdit  point 
de  nouvelles  eaux. 

Le  15,  au  matin ,  l'orifice ,  diminué  de  moitié ,  était  beaucoup  plus 
épais. 

Le  16,  je  trouvai  Torifice  interne  complètement  fermé  et  le  col  re- 
formé. 

Cette  femme  n'eut  plus  d'accident ,  et  accoucha ,  le  6  mai  1856,  d'un 
enfanta  terme  et  bien  portant  ^  c'est-à-dire  vingt-deux  jours  après  le 
début  du  travail. 

Aucune  ouverture,  aucune  fissure  ne  fut  remarquée;  les  membranes 
et  le  placenta  étaient  parfaitement  normaux. 

Obs«  m.--  Cette  observation  est  intéressante  â  plus  d'un  titre  $  mais 
elle  a  surtout  beaucoup  de  valeur,  parce  que  tous  les  détails  de  la  ré- 
trocession du  travail  ont  été  constatés  par  mon  maître  M.  le  professeur 
Dubois. 

La  nommée  Stéphanie  H...  ,24  ans,  couturière ,  grosse  de  son  cin- 
quième enfant ,  se  présente  à  la  Clinique  le  27  janvier  1857.  Elle  a  été 
réglée  â  lô  ans,  a  eu  deux  garçons  et  deux  filles  qui  sont  venus  à  terme^ 
Elle  se  dit  enceinte  de  huit  mois;  la  dernière  apparition  des  règles  a  eu 
lieu  le  3  mai  1856.  Pendant  les  six  premiers  mois  de  sa  grossesse ,  elle 
a  vomi. 

Elle  entre  à  l'hôpital ,  parce  que  depuis  le  matin  elle  ressent  des  dou- 
leurs  comfne  pour  accoucher. 

A  la  vtiite  du  solr^  la  27  janvier,  A  cinq  heures,  je  trouve  le  col  eo« 
tièrement  efbcéi  la  dilatallon  grande  comme  une  pièce  de  (^  francii 
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Torifice  est  souple  et  dilatable  ;  on  sent  â  la  main  l'uténis  se  durcir. 
Elle  se  couche  et  ft*endorl;  les  douleurs  la  réveillent  â  dix  heures  du 
soir^  et  se  répètent  (outes  les  dix  minutes. 

A  onze  heures  du  soir,  écoulement  d^eau  assez  considérable  qui  peut 
être  évalué  â  un  verre,  et  qui  est  survenu  lorsque  la  malade  se  prome- 
nait dans  la  salle. 

Jusqu'à  quatre  heures  du  matin ,  les  douleurs  eontlntient.  A  partir  de 
ce  moment,  les  contractions  cessent ,  la  malade  s'endort. 

A  huit  heures  du  malin  Je  28,  je  donne  A  M.  Dubois  les  détails  du 
travail ,  le  degré  de  dilatation  de  Torlfice  constaté  la  veille,  au  soir. 

M.  Dubois  examine  la  malade,  ne  trouve  plus  la  dilatation  aussi  con- 
sidérable ,  il  la  compare  â  une  pièce  de  2  francs. 

J'explore  de  nouveau  la  malade ,  et  je  trouve  le  degré  de  dilatation 
annoncé  par  M.  Dubois. 

A  quatre  heures  et  demie ,  Toriflce  est  épaissi ,  souple  encore  et  re*- 
venu  sur  lui-même;  les  douleurs  n'ont  point  reparu. 

A  huit  heures  du  malin ,  nouvel  examen ,  pratiqué  par  M.  Dubois  :  le 
GOl  S'est  reformé,  et  l'orifice  interne  permet  seulement  Tintroduction 
de  l'extrémité  de  la  phalange  unguéale  de  l'index. 

La  grossesse  continua  sans  encombre  jusqu'au  dimanche  16  février 
1857,  époque  à  laquelle  cette  femme  accoucha  d'un  enfant  à  terme  bien 
constitué,  pesant  3,100  gr. 

M.  Dubois  examina  les  membranes ,  et  ne  trouva  aticUne  fissure,  au* 
cune  ouverture  ;  le  placenta  était  normal. 

Cette  malade  sortit  bien  portante  le  22  février  1867. 

L'accouchement  avait  eu  lieu  vingt  et  un  jours  après  le  début  du  tra- 
vail. 

Obs.  IV.  —  iM...,  20  ans,  grande,  bien  constituéfi^  primipare ,  n'a  ja- 
mais été  malade,  réglée  à  13  ans.  fille  a  eu ,  pendant  le  premier  mois 
de  sa  grossesse,  des  vomissements;  au  troisième  mois,  elle  fut  affectée 
d'une  hémorrhagie  légère  qui  dura  vingt-quatre  heures  (  te  repos  le 
plus  absolu  lui  fut  ordonné)  ;  au  sixième  niols^  même  phénomène  fa^ 
tnorrhagiqae  du  cAtê  de  Tutérus;  à  sept  mois  et  demi ,  â  la  suite  d'une 
longue  course  en  voiture,  notre  malade  est  prise  de  douleurs  lombaires 
assez  vives.  Mandé  auprès  d'elle,  je  redoute  une  hémorrhagie.  —  Repos 
horizontal  absolu,  des  lavements  narcotiques  (c'était  le  18  septembre 
1857). 

Le  19,  les  douleurs  augmentent;  je  crains  un  commencement  de  tra- 
vail, par  suite  un  acoouehemém  avant  terme;  Je  l'examine:  le  col 
est  ootupléienent  effacé  et  dilaté,  comme  une  pièce  de  2  franc»; 
j'augmente  la  dose  de  laudanum  (trois  quails  de  lavement,  dans  les* 
quels  on  mettra  15  gouttes  de  laudanum  ;  s'il  n'y  a  pas  cessation  des 
douleurs,  0,05  d'extrait  gomm.  d'opium  ). 

Le  soir,  les  douleurs  n'ayantque  faiblement  diminué,  les  O^Wd'opiuia 
ont  <té  tOfpMst 
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A  onze  heures,  les  douleurs  se  sonl  éloignées. 

A  une  heure  du  malin,  le  20,  elle  croit  qu'elle  perd,  elle  se  sent 
mouillée;  elle  a  rendu  quelques  mucosités  filantes.  Elle  s'endort  jusqu'à 
six  heures  du  matin. 

Le 21.  L'opium  est  continué.  Les  douleurs  n'ont  pas  reparu;  l'orifice 
s'épaissit,  se  rétracte,  le  col  se  reforme,  et  elle  n'accouche  que  le  20 oc- 
tobre 1857,  c'est-à-dire  32  jours  après  le  début  du  travail. 

J'ai  pu  examiner  celte  malade  le  10  octobre  ;  l'orifice  interne  était 
fermé ,  mais  l'orifice  externe  était  béant ,  mou ,  infundibuliforme , 
comme  chez  une  multipare  au  huitième  mois  de  la  grossesse. 

L'enfant  pesait  3,000  gr. ,  il  était  bien  portant. 

Ni  les  membranes  ni  te  plaqenta  ne  présentèrent  rien  d'anormal  ;  le 
placenta  n'était  pas  situé  près  de  l'orifice,  comme  l'auraient  pu  faire 
supposer  les  hémorrhagies  qui  avaient  eu  lieu  pendant  la  grossesse;  au 
cune  trace  d'apoplexie  ne  fut  remarquée  dans  les  cotylédons  placen- 
taires. 

Voilà  donc  quatre  observations  de  rétrocession  de  travail  où 
j'ai  pu  constater  toute  la  période  active  jusqu'à  une  dilatation  assez 
considérable,  puis  la  période  rétrocessive  jusqu'à  la  formation 
nouvelle  du  col ,  et ,  comme  résultat  final ,  la  continuation  de  la 
grossesse  jusqu'à  terme. 

Les  trois  premières  sont  remarquables  en  ce  que  Thydrorrhée 
a  été  un  phénomène  constant  ;  après  Técoulement ,  les  douleurs  ont 
cessé  plus  ou  moins  rapidement,  et  le  travail  arrêté  a  rétrogradé , 
a  rétrocédé,  et  a  parcouru  en  sens  inverse  toutes  les  périodes  jus- 
qu'à la  reformation  du  col. 

Dans  l'observation  4,  l'écoulement  a  été  trop  minime  pour  pou-^ 
voir  être  considéré  comme  hydrorrhée  utérine.  Ne  serait-ce  pas 
plutôt  à  l'irritation  causée  par  cette  longue  course  en  voiture,  ce 
balancement  continuel,  que  Ton  doit  attribuer ,  chez  une  feiBme 
prédisposée  aux  congestions  utérines ,  ce  commencement  de  tra- 
vail ?  Mais ,  dans  les  trois  premières ,  Thydrorrhée  semble  avoir  été 
la  cause  du  travail,  puisque  après  l'évacuation  du  liquide,  les  con- 
tractions utérines  ont  cessé. 

Là  deux  hypothèses  se  présentent  :  Est-ce  la  plénitude  de  l'uté- 
rus, qui,  distendu  outre  mesure,  s'irrite  graduellement,  jusqu'à 
entrer  en  contraction,  pour  rentrer  dans  le  repos  après  l'écoulement 
du  liquide?  Or  nous  savons  que  l'hydro-amnios,  la  grossesse 
gémeliaire,  l'hydrocéphalie,  sont  des  causes  d'accouchement  préma- 
turé. L'hydrorrhée  serait-elle  dans  le  même  cas?  et  ne  causerait- 
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elle  racconcbement  prématuré  que  parce  qu'elle  peut  dispa- 
raître d'elle-môme  par  récoulement  du  liquide ,  qui  rend  alors 
Futérus  à  son  état  normal  ? 

Cette  hypothèse  est  admissible,  mais  elle  ne  peut  pas  élre  invoquée 
pour  l'observation  4,  puisque  Thydrorrbée  a  manqué,  etquliln'y 
a  eu  que  trois  ou  quatre  glaires  d^expulsées.  Ou  bien  Tutérus,  irrité 
par  une  cause  quelconque,  donne-t-il  lieu  à  une  supersécrétion  de 
liquide,  et,  par  suite,  à  un  commencement  de  travail  ?  Naegele,  au 
reste,  donne  comme  cause  de  Thydrorrhée  un  état  subinflamma- 
toire partiel  de  Tutérus;  mais  le  diagnostic  de  cet  état  pathologi- 
que utérin  me  parait  bien  difficile,  et  rien  observé  par  nous  ni 
dans  les  membranes  ni  dans  le  placenta  ne  justifie  cette  manière 
de  voir.  Chez  aucune  de  nos  malades ,  nous  n'avons  remarqué  la 
moindre  fièvre,  le  toucher  n*a  jamais  été  douloureux,  et  nous  n'a- 
vons pu  constater  la  moindre  élévation  de  température  ni  dans  le 
vagin  ni  dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus. 

Toutes  ces  hypothèses  sont  donc  plus  ou  moms  attaquables ,  et 
nous  n'avons  aucune  explication  à  donner  qui  puisse  pleinement 
nous  satisfaire;  nous  nous  sommes  donc  contenté  aujourd'hui  de 
décrire  ces  phénomènes  de  début,  puis  de  rétrocession  de  travail, 
qui,  sous  le  nom  àt  fausses  eaux  et  de  faux  travail,  avaient  été 
envisagés,  mais  d'une  manière  incomplète,  par  les  anciens  auteurs 
et  par  M.  le  professeur  Velpeau. 

C'est  donc  un  fait  vrai,  incontestable,  et  M.  Velpeau,  dans  son 
traité  d'accouchements  (tom.II,  pag.  6),  avait  donc  raison  d'appeler 
l'attention  des  praticiens  sur  ce  point  d'obstétrique.  Rien  n'est  à  négli- 
ger dans  le  travail  de  l'accouchement,  et  cette  particularité  de  la  pos- 
sibilité de  la  rétrocession  du  travail  à  un  intérêt  pratique  très- 
grand.  Voici  le  précepte  qui  découle  tout  naturellement  des  quatre 
observations  que  nous  publions  aujourd'hui  :  c'est  que  chaque  fois 
qu'une  femme  aura  perdu  des  glaires  ou  du  liquide,  en  quantité 
plus  ou  moins  considérable ,  et  qu'elle  ne  sera  pas  à  terme ,  le  mé- 
decin devra  toujours  agir  comme  si  le  travail  pouvait  être  enrayé , 
suspendu,  malgré  l'effacement  du  col,  et  la  dilatation  commen- 
çante ,  malgré  la  contraction  utérine  ;  il  prescrira  le  repos  horizon- 
tal et  les  narcotiques,  l'opium  surtout ,  qui,  comme  chacun  le  sait, 
est  le  sédatif  de  l'utérus  par  excellence.  En  effet ,  tant  que  la  rup- 
XI.  2 
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ture  des  membranes  n'aura  pas  étécoii$taf^e  d*uoe  m^niërie  cepfaij^, 
OQ  n'aurait  peut-èLre  affaire  qu'à  un  début  ^e  travail,  trayait  qui 
pourrait  se  suspendre,  rétrocéder,  et  par  conséauenl  permettre 
à  la  grossesse  d'aller  heureusement  jusau'à  son  terme. 


REGHEReHES  SUR  LES  ANIMALCULES  DE  LA  GALE  DES   ANI- 
MAUX ET  SUR  LA  TRANSMISSION  DE  LA  GALE  DES  ANIMAUX 

À  l'homme  , 

Par  o.  BEliAFoiVD ,  professeur  à  TÉcoIe  vétérinaire  d'Alfort, 
et  H*  BOVRGVICIVOIW.  docteur  en  médecine. 

4     '  > 

Avant  la  fondation  des  écoles  vétérinaires,  et  depuis  celte-fon- 
dation, qui  date  bientôt  d'un  siècle,  beaucoup  d'utiles  travaux  faits 
par  de  célèbres  niédecins  sur  les  inaladies  des  animaux  ont  con- 
couru aux  proférés  de  la  science  vétérinaire 

De  même  bon  nombre  d'intéressantes  recherches ,  faîtes  sur  les 
animaux  par  des  vétérinaires  d'un  grand  mérite,  ont  jeté  de  yiv^s 
clartés  sur  certains  points  obscurs  de  la  médecine  de  l'homme. 

Ajoutons  que,  depuis  une  vingtaine  d'années,  médecins  et  vété- 
rinaires ont  souvent  réuni  leurs  connaissances  spéciales  pour  cher- 
cher à  élucider,  par  l'observation  et  l'expérimentation ,  plusieurs 
importantes  questions  se  rattachant  à  )a  physiologie  et  à  la  patho- 
logie de  l'homme  et  des  animaux. 

Ces  collaborations  9nt  été  fécondes,  et  des  travaux  d'un  grand 
intérêt,  que  nous  pourrions  citer,  ont  enrichi  les  annales  de  la  mé- 
decine humaine  et  de  la  médecine  vétérinaire. 

Et  d'ailleurs,  il  faut  le  reconnaître,  la  fusion  des  études  du  mé- 
decin de  l'homme  et  du  médecin  des  animaux  est  utile,  dans  cer- 
tains cas,  pour  l'avancement  des  deux  médecines,  et  il  est  inutile 
d'ajouter  qu'elle  est  indispensable  au  progrès  de  la  médecine  com- 
parée. 

Antérieurement  à  l'année  1851,  M.  le  D''  Bourguignon  s'était 
livré  à  une  étude  complète  de  l'acare  de  )a  gale  de  l'homme,  et 
son  travail,  adressé  à  l'Académie  des  sciences,  venait  d'élre  cou- 
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ronné.  A  la  mépde  époque,  je  m'occupais  aussi  à  Al  fort  de  recher- 
ches sur  les  sarcoptes  et  la  gale  des  animaux.  Une  idée  nous  vint,  à 
Tun  et  à  Tautre,  c'était  de  réunir  nos  connaissances  spéciales ,  et 
de  faire  une  étude  comparée  de  la  gale  de  Thomme  et  des  animaux. 
Ciette  collaboration  pouvait  seule  nous  faire  connaître  quels  rap- 
ports lient  entre  elles  Tétiologie,  la  symptomatologie,  la  patho-» 
génie,  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  de  la  gale  de  l'homme  et 
des  animaux. 

Nous  voulions  aussi  résoudre  la  question,  si  obscure  et  si  contro^ 
versée,  de  la  contagion  de  la  gale  des  animaux  à  Thomme  et  de 
l'homme  aux  animaux. 

La  grande  étude  que  nous  allions  entreprendre  ne  pouvait  être 
faite  que  dans  un  vaste  établissement  vétérinaire,  et  l'École  d'Al- 
fort,  à  laquelle  Fun  de  nous  était  attaché,  se  présentait  naturelle* 
ment  pour  faire  des  recherches  qui,  pour  être  conduites  à  bonne 
an,  devaient  être  longues  et  dispendieuses. 

Nous  y  trouvions  en  outre  cet  avantage,  que  nos  observations, 
nos  expériences,  ne  pouvaient  qu'être  utiles  à  l'instruction  pra- 
tique des  élèves  de  cet  établissement,  puisqu'elles  devaient  être 
faites  sous  leurs  yeux  et  avec  leur  concours. 

des  recherches  n'ont  cependant  pas  été  continuées  sans  certains 
obstacles  que  nous  étions  loin  de  prévoir,  et  que  nous  avons  dû 
aplanir  en  contribuant  à  la  plus  grande  partie  des  dépenses  qu'elles 
ont  nécessitées. 

Dai^  les  recherches  que  nous  entreprenions ,  nous  n'avions  nui« 
lement  à  nous  préoccuper  des  causes ,  des  symptôpses  et  du  traite-* 
ment  de  là  gale  humaine, l'un  de  nous  en  avait  fait  Tétude  ;  mais» 
nous  avions  de  longues  et  patientes  observations  à  faire  sur  la 
psore  des  diverses  espèces  animales. 

La  gale  est  certes  décrite  dans  un  grand  nombre  de  traités  de 
pathologie  vétérinaire  ;  mais,  après  nous  être  mis  à  l'œuvre,  nous 
n'avons  pas  tardé  à  nous  apercevoir  que  les  descriptions  qui  étaient 
données  d'une  maladie  pourtant  si  commune  étaient  incomplètes 
et  inexactes.  Il  nous  a  été  facile  aussi  de  constater  que,  dans  la  prar 
tique,'cette  maladie  était  souvent  confondue  avec  plusieurs  érup-' 
tions  cptapées  pruriginales  et  certaines  maladies  pédicuiaires. 

Nous  avons  donc  procédé  à  une  nouvelle  étude  des  causes,  de» 
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symptômes,  des  lésions,  des  complications,  des  moyens  préventifs 
et  curatiFs  de  la  gaie  de  toutes  les  espèces  d'animaux  domestiques, 
et  recherché  ses  caractères  spéciaux,  afin  de  la  distinguer  des  affec- 
tions cutanées  avec  lesquelles  elle  est  confondue. 

La  psore  récente  des  animaux  n'est  jamais  une  maladie  sé- 
rieuse ;  mais,  lorsqu'elle  date  de  loin  et  occupe  de  nombreuses 
et  larges  surfaces,  par  le  prurit  qu'elle  occasionne,  les  sécrétions 
morbides  qu'elle  fait  naître  et  entretient,  les  complications  dont 
parfois  elle  s'accompagne,  elle  peut  devenir  grave.  On  la  voit 
alors  ralentir  l'accroissement  des  jeunes  animaux,  causer  l'amai- 
grissement des  adultes,  retarder  l'engraissement  des  bètes  de 
boucherie,  diminuer  la  sécrétion  du  lait,  altérer  la  fourrure  sou- 
vent précieuse  des  moulons  et  des  chèvres,  dont  le  poil  est  long 
et  soyeux,  et  déterminer  des  mortalités  parfois  considérables  dans 
les  troupeaux. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  la  conservation  d'animaux  qui  for- 
ment l'une  des  sources  les  plus  importantes  de  la  richesse  agricole, 
et  qui,  de  leur  chair,  de  leur  lait,  alimentent  l'homme,  le  vêtissent 
de  leurs  dépouilles,  lui  épargnent  les  excès  de  la  fatigue,  et  le  pro- 
tègent même  contre  la  férocité  de  ses  ennemis  naturels,  l'étude  de 
la  gale  est  donc  d'un  grand  intérêt. 

Des  naturalistes,  des  médecins,  des  vétérinaires  d'un  grand  mé- 
rite, ont  constaté  que  la  gale  des  animaux  domestiques  et  même 
des  bêtes  sauvages  se  transmettait  à  l'homme.  Ces  faits  étaient  in- 
contestables ;  et  cependant  l'observation  démontrait  journellement 
que  l'on  pouvait  toucher,  expérimenter,  traiter  des  animaux 
même  très-galeux ,  sans  contracter  leur  gale. 

11  devait  donc  exister  parmi  les  animaux  des  gales  transmissiMes 
et  des  gales  non  communtcables  à  l'espèce  humaine,  mais  ce  fait 
très-important  demandait  à  être  démontré. 

L'éruption  papuleuse  caractéristique  de  la  gale  communiquée  à 
rhomme  par  l'animal  avait  bien  été  constatée,  mais  on  n'avait  ja- 
mais saisi  l'auteur  du  délit  ou  l'agent  propagateur  du  mal ,  Tacare 
qui  l'avait  donnée  ;  en  sorte  que  la  plus  grande  obscurité  existait 
et  sur  la  nature  de  la  gale  transmise ,  et  sur  l'espèce  de  safcopte 
qui  avait  abandonné  la  peau  de  l'animal  pour  vivre  et  pulluler  sur 
celle  de  l'homme. 
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Getfe  question  très-obscure  méritait  donc  (Vétre  étudiée  et  ré* 
solue. 

Mais  devioDs-nous  suivre  les  voies  déjà  parcourues  par  nos  de- 
vanciers ?  ou  bien  devions-nous ,  dans  ce  dédale ,  saisir  un  nouveau 
fil  d'Ariane  pour  en  sortir? 

Voici  la  route  dans  laquelle  nous  nous  sommes  engagés,  et  qui 
nous  a  conduits  au  but  où  nous  désirions  arriver. 

Mous  avons  commencé  par  faire  une  étude  complète  et  corn* 
parée  de  la  gale  des  animaux  carnivores,  herbivores  et  om- 
nivores. 

Nous  nous  sommes  attachés  ensuite,  et  tout  spécialement,  à  l'é- 
tude des  animalcules  de  la  gale  déjà  connus,  et  à  découvrir  ceux 
qui  avaient  été  cherchés  en  vain  jusqu'à  ce  jour.  Nous  avons  constaté 
leurs  caractères  zoologiques  et  découvert  leurs  instincts ,  leurs  ha- 
bitudes, leur  mode  de  reproduction,  la  forme,  la  gravité  de  la  gale 
qu'ils  déterminent,  afin  de  pouvoir  opposer  au  mal  un  moyeu  cura* 
tif  rationnel,  que  souvent  nous  avons  dû  chercher. 

Nous  nous  sommes  livrés  enfin  à  des  expériences  nombreuses  et 
délicates  sur  la  contagion  de  la  gale  des  herbivores  aux  carnivores , 
et  réciproquement ,  de  Tliomme  aux  animaiix  et  des  animaux  à 
Thomme. 

Ce  chemin  élait  certes  le  plus  long  et  le  plus  parsemé  d'obstacles 
à  franchir,  mais  c'était  celui  qui  devait  nous  conduire  à  la  décou- 
verte de  la  vérité.  Nous  n'avons  donc  pas  hésité  à  nous  y  engager, 
mais  nous  avons  mis  six  années  à  le  parcourir. 

Notre  intention  n'est  pas,  dans  ce  court  résumé,  de  décrire  la 
gale  des  diverses  espèces  d'animaux  domestiques  ou  sauvages  dont 
nous  avons  fiiit  l'étude  complète  ;  cette  description  nous  entraîne- 
rait trop  loin  :  nous  voulons  seulement  emprunter  à  l'étiologie ,  à 
la  symptomatologie ,  et  même  au  traitement  de  la  gale  des  ani- 
maux, les  résultats  de  nos  observations  et  de  nos  expériences  pour 
appuyer  certaines  conclusions  de  nos  recherches  se  rattachant  à  la 
transmission  de  la  gale  des  animaux  à  l'hororoe. 

Le  sarcopte  de  la  gale  humaine,  découvert  il  y  a  bien  longtemps , 
puis  nié  par  les  uns ,  admis  par  les  autres ,  n'a  véritablemeot  été 
parfaitement  connu  que  depuis  une  vingtaine  d'années. 

L'qn  de  nous  en  a  fait  une  étude  tCNit^  spéciale,  et  aujourd'hui  les 
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instincts ,  le  mode  de  reproduction  da  sarcopte  de  Thomme ,  les 
caractères  morbides  spéciaux  de  la  psore  humaine,  sont  parfaite- 
ment connus,  et  cette  maladie  plus  rationnellement  traitée  et  plus 
rapidement  guérie. 

Aussi  bien  que  chezrhomme,  la  gale  est  déterminée  chez  les 
animaux  sauvages ,  tels  que  le  lion ,  Thyène ,  Tours ,  une  espèce  de 
makis ,  le  renard ,  le  phascolome  et  le  sanglier ,  par  un  parasite,  le 
plus  souvent  particulier  à  chaque  espèce. 

Les  acares  du  cheval ,  du  bœuf,  du  mouton ,  du  dromadaire,  du 
chat  et  du  lapin ,  ont  été  découverts  depuis  déjà  bon  nombre  d'an- 
nées ;  mais  les  caractères  zoologiques  soit  de  la  larve ,  soit  du  m&le, 
soit  de  la  femelle ,  n'ont  été  jusqu'à  ce  joui*  qu'incomplètement  si- 
gnalés ;  les  métamorphoses  que  subit,  avant  et  après  Taccouplement, 
la  femelle  des  acariens  qui  vivent  sur  les  herbivores  sont  même 
restées  inconnues  jusqu'à  présent;  les  instincts,  les  habitudes,  le 
mode  de  pullulation  de  ces  parasites ,  ont  été  peu  étudiés,  et  les  fi- 
gures qui  ont  été  données  de  ces  petits  arachpides  si  malfaisants 
sont  généralement  inexactes. 

Les  vétérinaires ,  les  naturalistes  et  les  médecins,  ont  pourtant 
décrit  assez  exactement  une  espèce  d'animalcule  vivant  sur  le  che- 
val ;  c'est  un  parasite  que  Ton  constate  toujours  sur  la  plupart  des 
surfaces  cutanées  atteintes  de  la  gale  ordinaire.  Mais  on  ignorait 
qu'il  existât  sur  cet  herbivore  un  sarcopte  du  même  genre  que  celui 
de  l'homme ,  du  chien,  du  chat  et  du  porc ,  traçant ,  ainsi  que  Ces 
derniers ,  des  galeries  sous  l'épiderme ,  et  déterminant  une  variété 
de  gale  confondue  avec  la  gale  ordinaire.  Nous  avons  découvert  ce 
sarcopte ,  il  y  a  près  de  trois  ans  ;  c'est  ce  parasite  qui  transmet  la 
gale  du  cheval  à  l'homme. 

On  savait  que  les  lions  des  ménageries  ambulantes ,  des  domp- 
teurs ,  oii  mieux,  des  éleveurs  d'animaux  féroces ,  pouvaient  être 
atteints  de  la  gale  et  communiquer  celte  affection  à  Thomme  ;  mais 
on  ne  connaissait  pas  le  sarcopte ,  agent  de  cette  transmission.  Ce 
parasite  n'a  pas  échappé  tlon  plus  à  nos  moyens  d'investigation. 

Dans  le  but  de  bien  faire  saisir  les  caractères  zoologiques  des 
genres  et  des  espèces,  de  pouvoir  juger  aussitôt  des  habitudes 
propres  à  chaque  espèce  et  de  la  gale  qu'elle  détermine,  comme 
aussi  de  pouvoir  décider  immédiatement  si  te  sarcopte  peut  vivre 
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sur  rbomme  et  lui  transmettre  la  gale ,  nous  en  avons  fait  une 
classification  zoologique. 

Nous  avons  recueilli  des  œufs ,  des  larves ,  des  mâles,  des  fe- 
melles, à  leurs  diverses  périodes  de  développement ,  et  les  avons 
placés  entre  deux  lames  de  verre  dans  un  liquide  conservateur. 

Nous  avons  enfin  reproduit  par  des  dessins  les  œufs ,  les  larves , 
les  tnàles  ^  les  femelles,  et  les  principales  métamorphoses  que  subis-' 
sent  ces  petits  arachnides  pour  parvenir  à  leur  entier  dévelop* 
pement. 

Ces  dessins  constituent  un  atlas  renfermant  plus  de  60  figares 
dessinées  au  microscope. 

Dans  le  but  de  bieii  faire  saisir  la  forme  principale  qu^affecte  la 
gâte  déterminée  par  telle  ou  telle  espèce  d'animalcule  que  nous 
allons  bientôt  faire  connaître  ^  nous  avons  desséché  et  conservé  des 
portions  de  peau  galeuses. 

Cette  collection  d'animalcules,  de  dessins,  soumise  à  l'examen  de 
FAcadémie  des  sciences ,  est  unique ,  et  nous  a  réclamé  beaucoup 
de  temps,  de  soins  et  de  dépendes. 

Enfin ,  dans  l'intention  de  démontrer  la  contagion  de  ta  gale  des 
animaux  à  fhomme,  non-seulement  nous  avons  recueilli  des  faits 
de  transmission  accidentelle ,  mais  nous  avons  voulu  encore  .tran- 
cher nettement  cette  grave  et  importante  questioh.  Pour  atteindre 
ce  résultât  capital  ^  nous  n'avons  pas  hésité  à  nous  soumettre  nous- 
mêmes  à  la  contagion  ;  soit  par  Tinoctllationtde  produits  morbides 
de  la  psore,  soit  par  le  dépôt  d'acares  dé  la  gale  du  cheval,  du 
mouton,  du  chien  et  du  porc,  et  l'un  de  nous  a  contracté  jusqu'à 
trois  fois  la  psore.  Nous  avons  aussi  trouvé  ^  pour  réaliser  ces  ten- 
tatives ,  des  auxiliaires  empressés  parini  les  élèves  de  l'École  d'Al- 
fort ,  auxquels  nous  nous  empressoiis  de  témoigner  ici  toute  n()t^e 
reconnaissance. 

Notre  intention  n'eàt  pas  de  donner  ttne  description  complète 
des  animalcules  de  la  gale  particuliers  à  telle  ou  telle  espèce  d'ani- 
mal domestique  ou  sauvage ,  et  de  la  gale  que  ces  parasites  occa- 
sionnent ;  ces  détails  nous  entraîneraient  au  delà  du  but  que  nous 
désirons  atteindre  ici.  Nous  voulons  seulement,  dans  plusieurs 
communications,  fixer  l'attention  sur: 

1^  La  classification  naturelle  que  nous  avons  faite  des  animal- 
cales  de  ia  gale  ; 
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2^  Les  instincts,  les  habitudes,  le  mode  de  reproduction  oo  la 
physiologie  de  ces  petits  parasites  ; 
3^  Et  la  transmission  de  la  gale  des  animaUx  à  l'homme. 

S  1.  —  Considérations  zoologiques  et  classification  des  ani- 
malcules de  la  gale. 

.  Lorsqu'on  étudie  d'une  manière  comparative ,  au  point  de  vue 
zoologique ,  les  animalcules  de  la  gale  de  Thomme  et  des  animaux , 
on  est  frappé  des  grands  caractères  difFérentiels  que  présentent 
ces  (rès-petits  arachnides. 

11  suffit  en  effet  de  jeter  les  yeux  d'un  côté  sur  les  figures  repré- 
sentant Tacare  de  la  gale  de  Fhomme  et  celui  de  la  gale  du  mou- 
ton ,  par  exemple,  pour  à  l'instant  reconnaître  les  caractères  zoolo- 
giques tranchés  qui  distinguent  la  tète ,  le  corps ,  les  membres  et 
les  organes  de  la  génération,  de  ces  deux  parasites.  Enfin,  si  les  re- 
gards se  portent  sur  le  dessin  représentant  Tanimalcule  de  la  gale 
de  la  chèvre,  on  voit  aussitôt  que  cet  arachnide  offre  une  tète  dont 
la  forme  générale  rappelle  celle  de  l'animalcule  de  la  gale  de 
Thomme,  tandis  que  par  la  forme  de  son  corps,  de  ses  pattes  ;  la 
position ,  la  forme  et  la  structure  des  organes  de  la  génération  du 
mâle  et  de  la  femelle,  il  présente  les  principaux  caractères  zoolo- 
giques de  l'animalcule  de  la  gale  du  mouton. 

Plaçant  donc  en  regard  ces  trois  types  d'acarcs,  nous  en  avons 
fait  d'abord  deux  genres  parfaitement  distincts,  dans  lesquels  sont 
venues  se  ranger  naturellement  les  espèces  figurées  ou  décrites 
jusqu'à  ce  jour. 

On  sait  que  ces  très-petits  animaux  appartiennent  à  la  classe 
des  arachnides  et  à  la  famille  des  acariens. 

Linné  avait  placé  l'animalcule  de  la  gale  dans  le  genre  acarus 
et  lui  avait  donné  le  nom  d'acarus  scabiei, 

Latreille,  ayant  constaté  dans  l'acare  de  la  gale  humaine  des 
caractères  zoologiques  qui  Cadraient  mal  avec  ceux  du  genre 
linnéen,  proposa  d'en  séparer  rantmalcule  dont  il  s'agit,  et  de 
créer  pour  lui  un  genre  nouveau,  qu'il  désigna  sous  le  nom  de  sar- 
copte {sarcoptes  )^  et  \l  appela  par  conséquent  l'animalcule  qui 
nous  occupe  sarcopte  de  la  gale  {sarcoptes  scabiei). 
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Prenant  pour  type  ranimalcule  de  la  gale  de  Thomme ,  nous 
avons  dû  conserver  le  genre  sarcopte  de  Latreille,  et  nous  avons 
classé  dans  ce  genre  les  espèces  de  sarcoptes  déjà  connues  et  celles 
que  nous  avons  découvertes  chez  le  diien ,  le  lion ,  le  porc  dômes* 
tique,  et  le  cheval. 

Les  animalcules  de  la  gale  compris  dans  le  genre  sarcopte  ont 
la  tète  courte  et  conique;  la  bouche  porte  des  palpes  et  des  man- 
dibules superposées ,  disposées  par  paires  et  dentelées  en  dedansi 
organes  évidemment  destinés  à  inciser  et  à  soulever  Tépiderme 
du  tissu  cutané  villo-papillaire  sous-jacent,  et  à  creuser  une  galerie 
ou  un  sillon  sous-épidermique,  dans  lequel  Tanimalcule  se  loge,  vit 
et  se  reproduit. 

lies  pattes  sont  grosses,  courtes,  et  portent  quelques  poils  ;  le  dos 
est  spineux  ou  hérissé  d'appendices  cornés,  tous  dirigés  en  arrière, 
mais  de  longueur  et  de  grosseur  différentes. 

Le  mâle,  de  la  même  forme  que  la  femelle  et  toujours  plus  petit 
qu'elle,  a  les  organes  génitaux  placés  entre  les  deux  dernières  pattes 
postérieures;  ceux-ci  consistent  en  un  spicule  simple  et  des  ca- 
naux testiculaires  formant  trois  bifurcations  curvilignes  placées  les 
unes  an-dessus  des  autres  et  affectant  à  peu  près  les  mêmes  formes. 

Les  épimères  des  pattes  postérieures  sont  réunis  ou  isolés  et  plus 
ou  moins  rapprochés. 

La  femelle,  toiqoors  d'an  tiers  pins  grosse  que  le  mâle,  porte  sur 
le  dos  des  appendices  cornés  pins  nombreux  que  ceux  de  ce  dernier. 

Les  épimères  des  deux  pattes  postérieures  sont  séparés,  l'extré- 
mité de  chaque  patte  porte  toujours  on  long  poil  oo  soie. 

L'organe  propre  à  la  ponte  consiste  en  an  oviducte ,  dont  Fou- 
verture  se  montre  an  tiers  antérieur  de  la  face  ventrale  et  soos  la 
forme  d'une  fente  transversale  pourvue  de  deux  lèvres  peo  dis* 
tinctes. 

Dans  ce  genre,  nous  comprenons  irais  espèces,  nmqnélîkAnou^ 
rapportons  tons  les  sarcoptes  que  noos  avons  pu  examiner  : 

1^  Le  sarcopte  de  rhomne,  sarc.  hominis  ; 
2"  —       du  porc,      sarc,  sais  ; 

3°  —       du  chat,      sarc,  cati. 
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Le  sarcopte  au  chien,  cëlnt  da  llûti  et  celui  dti  ehes^cU,  âpt}ar- 
tientieat  à  la  première  espèce  (  1  ). 

Celui  du  chamois  ou  isard;  déc0U?ert  par  M.  Heritlg^,  tious 
semble  ne  pas  différer  de  la  troisième. 

M.  Paul  Gervais  a  figuré  la  larve  d'uu  animalcule  qui  viVaît  ëùr 
au  dromadaire  atteifit  de  là  gale,  qu'il  a  transmise  à  plusieurs 
gardiens  du  Muséum  ;  cette  larVe  offre  dès  appendices  dorsaux, 
une  tète  courte  et  conique.  Elle  appartient  évidemment  au  genre 
sarcopte  qui  peut  vivre  sur  Thomme. 

Le  professeur  vétérinaire  Hering  a  classé  parmi  les  sarcoptes  un 
animalcule  qiill  a  rencontré  sur  une  ulcération  de  rintériéur  de 
Toreille  d'un  chien,  et  a  donné  à  ce  sarcopte  le  nom  de  sarcopte 
eynotii. 

M.  Nicdiet,  naturaliste  et  dessinateur  distingué,  a  également 
trouvé  un  animalcule  datis  une  plaie  de  rintërieur  de  l'ôreiile 
d'un  chien  de  la  Louisiane  ;  nous  possédons  le  dessin  du  mâle  et  de 
la  femelle. 

Après  avoir  lu  la  description  qu'a  donnée  M.  Hering  dii  sarcopte 
cynotis,  et  avoir  consulté  le  dessin  qui  le  représente,  nous  sommes 
restés  convaincus  que  cet  animalcule  n'était  point  un  vrai  sar- 
copte. 

Une  conviction  semblable  s'est  faite  dans  notre  esprit,  lorsque 
nous  avons  examiné  datis  tous  ses  détail^  le  desiin  très-bien  fait  de 
l'animalcule  dé  M.  Nicdiet. 

Cest  dotié  à  tort  que  M.  Hering  a  classé  l'anlinalcule  qui  vit  sur 
les  ulcéralibns  de  la  face  interne  de  rorelHë  du  ehien  parmi  les 
espèces  du  genre  sarcoptes. 

Ces  animalcules,  n'ayant  d'ailleurs  jamais  été  rencontrés  sur  des 
surfaces  galeuses,  ne  sont  point,  cela  nous  paraît  évident,  de^  ani- 
malcules de  la  gale. 

Qnant  au  sarcopte  hippopodos  décrit  et  figtfrépar  M.  Hering,  et 
recueilli  par  ce  savant  professeur  sur  les  bords  d'uti  cancer  de  la 
face  inférieure  du  pied  d'un  cheval  mort,  on  reste  également  con- 
vaincu, en  voyant  les  caractères  zoologiques  figurés  sur  le  dessin 


(1)  Sur  le  cheval,  vit  encore  un  autre  animalcule  de  là  gale  :  c'est  une  espèce  de 
dermacentose  dont  il  sera  question  plus  loin. 
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et  en  lisant  la  description  de  raniroalcule,  que  ce  parasite  n*est  pas 
un  sarcopte. 

Et  d*ailleurs  ce  petit  parasite,  ayant  été  trouvé  non-seulement 
sur  les  bords  d'une  plaie  cancéreuse,  mais  encore  sur  des  substances 
organiques  en  décomposition  renfermées  dans  une  salle  consa- 
crée à  des  recherches  anatomiques,  comme  aussi  sur  divers  cada^ 
vres  d*animaux,  ei  jamais  sur  des  surfaces  galeuses,  ne  peut, 
ainsi  que  Wsarcopte  cynotis,  être  rangé  parmi  les  animalcules 
de  la  gale. 

Ainsi  donc  les  petits  arachnides  nommés  sarcoptes  cynotis, 
sarcoptes  ht ppopodes»  et  Tanimalcule  rencontré  par  M.  Nicolet,ne 
sont  pas  des  sarcopte  ;  ils  ne  peuvent  donc  être  classés  parmi  les 
parasites  particuliers  à  la  gale. 

Les  espèces  d^animalcule  de  la  gale  de  rhpmme  et  des  animaux 
que  nous  avons  comprises  dans  le  genre  sarcopte  sont  fort  im- 
portantes à  connaître  pour  le  médecin  et  le  vétérinaire,  attendu 
que  toutes  ces  espèces  déchirent  Tépiderme  et  s'enfoncent  au-des- 
sous, pour  creuser  des  galeries  où  elles  vivent  et  pullulent.  Elles 
déterminent  chez  Thomme  et  chez  les  animaux  la  gale  connue  sous 
le  nom  de  gale  à  sillons,  maladie  qui  offre  une  physionomie  mor- 
bide toute  particulière  et  qui  réclame,  pour  être  guérie  avec  rapi- 
dité et  sûreté,  un  traitement  spécial.  Ajoutons  ici  par  anticipation, 
chose  capitale,  que  ces  animalcules  fouisseurs  peuvent  viçre 
sur  l'homme  et  lui  transmettre  la  gale. 

Sur  le  cheval,  le  bœuf  et  le  mouton,  existent  aussi  des  animal- 
cules de  la  gale,  qui  jusqu'à  présent  ont  été  désignés  sous  les  noms 
d'acares  ou  de  sarcoptes. 

Ces  petits  animalcules  appartiennent  aussi  à  la  classe  des  arach- 
nides et  à  la  Famille  des  acariens  ;  mais,  prenant  en  considération  les 
caractères  zoologiques  importants  qu'ils  présentent,  nous  les  avons 
réunis  dans  un  genre  particulier. 

Ces  animalcules  ont  un  corps  représentant  un  ovoiîde  allongé  ; 
leurs  pattes  sont  longues,  garnies  de  beaucoup  de  poils  ;  le  dos 
est  uni ,  la  tète  est  allongée  en  forme  de  rostre  ;  les  palpes  sont 
réunies  en  tube,  et  constituent  une  espèce  de  gaine  ou  de  four- 
reau, renfermant  de  longues  mandibules  servant  à  ponctionner  la 
peau. 
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Les  épimères  des  membres  postérieurs  sont  toujours  séparés  et 
implantés  à  peu  de  distance  de  la  marge  ventrale. 

Les  organes  de  la  génération  offrent  des  caractères  parfaite- 
ment tranchés.  « 

Le  mâle  porte  à  la  partie  antérieure  de  la  face  ventrale  deux 
ventouses  copulatrîces,  destinées  à  recouvrir  les  tubercules  saillants 
que  la  femelle  porte  sur  le  bord  mari^inal  du  train  postérieur. 

En  arrière  de  ces  ventouses,  se  voient  deux  gros  et  courts  prolon- 
gements terminés  par  cinq  longs  poils  ou  soies  ;  la  première  paire 
de  pattes  postérieures  est  très-longue  et  porte  unambulacreà  ven- 
touse. 

La  seconde  est  courte  et  rudimentaire  ;  elle  sert  d'organe  de 
préhension  pendant  Taccouplement 

La  femelle  ne  présente  des  caractères  de  fixité  parfaitement  dis- 
tincts que  lorsqu'elle  a  été  fécondée  et  qu'elle  pond  ses  œufs;  elle 
est  alors  un  tiers  plus  grosse  que  le  mâle,  et  pourvue  d'unoviducte 
dont  l'ouverture,  située  au  tiers  antérieur  de  la  face  ventrale, 
se  présente  sous  la  forme  d'une  fente  demi-circulaire  ou  en  forme 
de  fer  à  cheval,  et  garnie  de  deux  lèvres  distinctes.  Bien  souvent 
des  œufs  se  montrent  dans  l'abdomen.  Les  deux  dernières  pattes 
postérieures  portent  toujours  un  ambulacre  à  ventouse,  destiné  à  la 
progression. 

Avant  de  posséder  ces  caractères  de  fixité,  cette  femelle  subit,  à 
compter  de  son  état  de  larve,  trois  métamorphoses  que  nous  avons 
étudiées  avec  une  grande  attention  et  une  longue  patience. 

Nous  ferons  connaître  ces  métamorphoses  avec  détails,  lorsque 
nous  traiterons  de  la  procréation  des  acariens  des  herbivores;  nous 
devons  cependant  faire  observer  ici  que  les  naturalistes,  les  méde- 
cins, les  vétérinaires,  qui  ont  fait  une  étude  de  la  femelle  des  ani- 
malcules de  la  gale  dont  nous  nous  occupons ,  ont  entièrement 
ignoré  les  trois  curieuses  et  intéressantes  métamorphoses  dont  il 
vient  d'être  question. 

Quelques-uns  ont ,  il  est  vrai ,  distingué  la  femelle  du  mâle  ; 
mais  les  uns  l'ont  figurée  et  décrite  dans  la  première  métamor- 
phose, les  autres  dans  la  deuxième ,  et  ceux-ci  dans  la  troisième  : 
de  là  est  résulté  la  plus  grande  confusion  dans  la  détermination 
des  caractères  zoologiques  de  la  famille  de  l'animalcule  dont  il 
s'agitt 
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Noas  espérons  avoir  fait  disparaître  ces  erreurs,  dues  à  une  ob* 
servation  incomplète ,  en  apportant  la  lumière  au  milieu  de  Tobs- 
curifé. 

Les  petits  arachnides  de  la  gale  dont  il  vient  d'être  question 
diffèrent  donc  essentiellement  des  sarcoptes  par  des  caractères 
zoo^ogiques  tranchés  et  importants  ;  il  nous  a  paru  important  d'en 
faire  un  genre  nouveau  dans  la  famille  des  acariens  sous  le  nom  de 
dermatodectes,  dermatodectus,  adopté  di\jà  par  M.  le  professeur 
Gerlach,  de  Berlin. 

Le  genre  dermatodecte  renferme  deux  espèces  :  V  le  derma- 
todecte  du  mouton  (Z>.  om),  2°  et  le  dermatodecte  du  cheval 
(  D.  equi).  Cette  dernière  espèce  se  rencontre  aussi  sur  le  bœuf. 

Les  dermatodectes  sont  tout  aussi  intéressants  à  connaître  pour 
Icmédecinet  le  vétérinaire  que  lessarcoptes.  Ces  animalcules  vivent 
en  famille  à  la  surface  de  la  peau ,  qu'ils  ponctionnent  avec  leurs 
longues  mandibules,  disposées  en  lancettes;  leurs  piqûres  font 
naître  une  gale  dont  la  physionomie  morbide  est  toute  spéciale  et 
qui  réclame  des  moyens  de  traitement  particuliers.  Ajoutons  en- 
core ici,  par  anticipation,  que  ces  parasites  ne  peuvent  vhre 
sur  la  peau  de  l'homme ,  et  que  par  conséquent  ils  ne  peu* 
cent  lui  donner  la  gale. 

Dans  le  courait  de  Tannée  1856,  nous  avons  découvert  un  ani- 
malcule particulier  sous  des  croûtes  épaisses  de  la  peau  de  plusieurs 
chèvres  galeuses  de  la  race  d'Angora,  et  confiées  à  nos  soins  par 
M.  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

Cet  animalcule,  appartenant  à  la  famille  des  acariens,  est  très- 
curieux  et  fort  important  à  connaître. 

Par  la  forme  de  sa  tète,  de  ses  mâchoires  et  de  ses  fortes  mandi- 
bules, il  se  rattache  au  genre  sarcoptes;  tandis  que  par  les  carac- 
tères tirés  de  la  forme ,  de  la  position  et  de  la  structure  des  or- 
ganes de  la  génération  du  mâle  et  de  la  femelle ,  il  se  rattache  aux 
dermatodectes:  c'est  donc  unacare  mixte.  Mais,  prenant  en  consi- 
dération la  forme  de  sa  tète,  et  surtout  celle  de  ses  mâchoires  et  de 
ses  mandibules ,  comme  étant  des  caractères  zoologiques  plus  im- 
portants ,  nous  avons  dû  en  faire  une  section  du  genre  des  sarcoptes. 

Cette  section  ne  renferme  encore  qu'une  seule  espèce  connue , 
c'est  ïe  sarcopte  de  la  chèvre  (5.  caprœ). 
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Ce  sarcopte  particulier  divise  répiderme  avec  ses  palpes ,  ifior 
fonce  et  se  loge  dessous,  mais  sans  creuser  de  sillons  proprement 
dits;  sa  présence  provoque  la  manifestation  d'une  gale  qui,  par 
's<3S  caractères  morbidei;,  se  rattache  à  la  psore  due  aux  sarcoptes, 
et  à  celle  déterminée  par  les  dermatodectes. 

Nous  terminerons  ces  considérations  en  donnant  d'une  manière 
nette,  précise,  et  en  langue  technique,  les  caractères  zoologiques 
qui  appartiei^nent  au  gepre  sarcopte ,  au  sous-genre  de  ce  nom ,  au 
genre  dermatodecle ,  et  aux  espèces  qu'ils  renfermcQt. 

CLASSES  DES  ARACHNIDES. 

Famille  des  Àcarus  (Jcares). 

Genre  P^  —  SARCOPTES  (Sarcopte). 

Palpes  distinctes  et  mobiles.  Mandibules  supérieures,  terminées 
par  un  petit  crochet  ;  inférieures  dentelées  (chez  le  mâle ,  la  der* 
niëre  paire  de  pattes  postérieures  développée  et  terminée  par  uiie 
ventQuse). 

Section  V^.  ~  Ventouses  des  quatre  pattes  antérieures  longue- 
ment pédiculées;  dos  hérissé  de  spinules;  ventouses  copulatrices 
nulles. 

P  Sarcoptes  scabiei.  Mâle:  épimères  des  pattes  postérieures 
réunis  par  paires. 

Femelle  :  orifice  génito  -  anal ,  au  bord  postérieur  de  la  faoe 
ventrale. 

Habite  sur  Thomme,  sur  le  chien,  sur  le  lion;  se  trouve  aussi 
sur  le  cheval. 

Peut^on  rapporter  à  la  méipe  espèce  la  larve  de  sarcopte  obser- 
vée par  M.  P.  Gervais  sur  un  dromadaire  galeux  du  Muséum  d'hi$< 
toîre  paturelle  ? 

2^  Sarcoptes  suis*  Mâle  :  épimères  des  pattes  postérieures  réo^ 
nis  tous  ensemble. 

Femelle  :  orifice  génito -anal  au  bord  postérieur  de  la  face 
ventrale. 

Habite  suf  le  porc. 

3°  Sarcoptes  cati.  Mâle  :  épimères  des  pattes  postérieures 
séparés. 
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Femelle:  orifice  génito-anal  aa  tiers  postérieur  de  là  fiice 
dorsale. 

Habite  sur  le  chat 

Genre  de  vie.  Incisent  Tépidernoe  à  Taide  des  palpes ,  le  soulè- 
vent à  Faide  des  mandibules ,  et  creusent  au-dessous  des  galeries. 

Section  %  —  Ventouses  des  quatre  pattes  antérieures  presque 
sessiles  ;  ventouses  copulatrices  ;  dos  privé  de  spinules. 

4"*  Sarcoptes  CAPRiS.  Mâle  :  épiroëres  des  pattes  postérieures 
séparés  ;  pattes  antérieures  portant  une  ventouse. 

Femelle  :  orifice  génito^anal  au  bord  postérieur  de  la  face  Tcn- 
trale;  première  patte  postérieure  terminée  par  une  ventouse. 

Habile  sur  }a  chèvre. 

Obsers^ation,  Cette  espèce  est  remarquable  par  le  vplume  des 
ventouses  aux  pattes  aatérieures,  et  par  la  longueur  des  soies  aux 
postérieures. 

Genre  de  vie.  Incise  Tépiderme  cutané ,  vit  eu  Famille  sous  les 
croûtes  galeuses  où  la  femelle  dépose  ses  osufs. 

Genre  11.  —  DERMATODECTES  (Dermatodecti). 

Palpes  soudées  en  rostre.  Mandibules  supérieures  et  inférieures 
réduites  à  des  stylets  eisertiles  (chez  le  mâle,  la  première  paire  de 
pattes  postérieures,  très-développée  et  terminée  par  une  ventouse  ; 
la  dernière  rudimen taire). 

Obsen^âtion.  Ventouses  copulitrices  développées;  dos  non  hé- 
rissé de  spinules;  épimères  des  pattes  postérieures  séparés  chez  le 
mâle;  orifice  génito-anal  au  bord  postérieur  de  la  face  ventrale. 
Dans  ce  genre,  comme  dans  le  précédent,  les  quatre  premières 
paires  de  pattes  offrent  toujours  des  ventouses  terminales. 

1^  Dermatodectus  oVis.  Mâle:  première  paire  de  pattes  posté- 
rieures terminée  par  un  crochet  simple. 

Habite  sur  le  mouton. 

^  Dermatodectcs  equi.  Mâle  :  première  paire  de  pattes  posté- 
rieures terminée  par  deux  crochets,  dont  un  bifide. 

Habite  sur  le  cheval;  se  trouve  aussi  sur  le  bœuf. 

Genre  de  vie.  Ponctionnent  Tépiderme  ;  vivent  en  famille 
parmi  les  croûtes  de  la  gale,  où  la  femelle  dépose  ses  œufs. 
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S II.  —  Généralités  succinctes  sur  l'anatomie  et  la  physiologie 
des  acares  de  la  gale  de  l'Iiomnie  et  des  animaux. 

Entrons  maintenant  dans  quelques  détails  sur  Tanatomie  et  la 
physiologie  comparées  des  sarcoptes  et  des  dermatodectes. 

1®  Enveloppe  extérieure.  Tous  les  animalcules  de  la  gale  ont 
pour  tégument  une  sorte  de  membrane  épidermique,  transparente, 
solide,  qui  enveloppe  complètement  et  protège  les  organes  pro- 
fonds. Cette  membrane,  composée  de c//////7^^  d'après  M.Lassaigne, 
résiste  à  Faction  des  alcalis,  et  les  acides  Faltèrent  à  peine;  en  pre- 
nant les  formes  les  plus  variées,  elle  fait  partie  constituante  des 
appendices  résistants  et  aigus  que  les  sarcoptes  de  Thomme  et  des 
animaux  carnivores  et  omnivores  portent  sur  la  face  dorsale;  on 
doit  croire  même  qu'elle  pénètre  dans  la  profondeur  des  organes , 
et  que  les  èpimëres ,  les  articles  solides  des  pattes ,  les  palpes  et  les 
parties  cornées  de  Foviducte,  font  avec  elle  un  tout  continu;  car, 
lors  de  la  mue ,  le  parasite  se  dépouille  de  toutes  les  pièces  solides 
qui  composent  les  organes  ou  appareils,  en  même  temps  que  son  té^ 
gument  le  plus  extérieur. 

D'autre  part,  on  ne  peut  douter,  puisque  cette  membrane  se  ré- 
génère à  chaque  mue ,  qu'il  existe  au-dessous  d'elle  une  seconde 
enveloppe  interne,  qui,  quoique  faisant  partie  intégrante  de  l'a- 
care,  en  est  la  matr^ce  et  la  sécrète.- 

Le  tégument  intérieur  présente  de  nombreuses  duplicatures  sy- 
métriques ,  propres  à  faciliter  le  jeu  des  membres ,  les  mouvements 
de  la  tète ,  et  à  se  prêter  à  l'ampleur  que  prend  l'abdomen,  quand 
le  parasite  se  gorge,  outre  mesure,  des  liquides  dont  sa  présence  a 
provoqué  la  sécrétion. 

2^  Squelette.  Le  squelette  est  composé  d'une  sorte  de  tissu  corné, 
dense,  légèrement  rougeàtre,  qui  tranche  sur  la  teinte  générale 
des  autres  tissus;  il  forme  les  épimères,  les  différents  articles  des 
pattes,  et  les  organes  qui,  dans  leur  ensemble,  composent  la  char- 
pente de  la  tète. 

Le  squelette ,  bien  qu'il  soit  profondément  situé  au  milieu  du 
tissu  sarcodique,  se  renouvelle  parfois  complètement ,  comme  il  est 
facile  de  le  constater  lors  des  métamorphoses  ;  car  la  dépouille 
abandonnée  par  le  parasite  vivant  représente,  à  s'y  méprendre ,  le 
parasite  lui-même. 
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3^  Système  musculaire  et  organes  locomoteurs. 

J,  Le  système  musculaire  est  trës-développé  chez  les  acariens  ; 
il  est  facile  de  s'en  assurer ,  lorsqu'ils  sont  soumis  à  Tobservation 
microscopique  et  retenus  entre  les  lames  du  compresseur  ;  dans  ce 
cas ,  en  effet,  les  efforts  énergiques  que  font  les  parasites  pour  fuir 
le  danger  qui  les  menace  met  en  évidence  les  faisceaux  charnus  des 
mâchoires  et  des  pattes  antérieures  et  postérieures.  Ces  faisceaux 
occupent  Taxe  central  des  pattes,  se  terminent  à  leurs  extrémités 
et  mettent  Tambulacre  en  mouvement. 

Tous  ces  muscles  sont  sous  la  dépendance  de  la  volonté. 

D'autres  muscles,  plus  spécialement  affectés  aux  organes  de  la  vie 
organique,  impriment  des  mouvements  péristaltiques  et  antipé- 
ristaltiques  à  Testomac  et  aux  intestins  rudhnentaires ,  ainsi  qu'au 
système  circulatoire. 

B.  Les  organes  de  la  locomotion  sont  toujours  formés  de  huit 
pattes  chez  les  acares  qui  ont  termmé  leurs  métamorphoses;  quatre 
en  avant,  quatre  en  arrière,  et  insérées,  les  antérieures,  sur  le  plan 
oblique  que  présente  le  céphalo-thorax  ;  les  postérieures,  sur  la  face 
ventrale.  Toutes  prennent  un  point  fixe  sur  le  tronc ,  à  Faide  des 
épimères  qui  plongent  au  milieu  du  tissu  sarcodique  ;  elles  se  com- 
posent de  pièces  basilaires,  très-compliquées  et  admirablement 
agencées  entre  elles  pour  faciliter  les  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension, et  sont  terminées  par  un  petit  crocbet  et  un  ambulacre  à 
ventouse. 

Ce  dernier  organe  consiste  en  une  tige  droite,  flexible^  étroite, 
plus  ou  moins  allongée,  articulée  à  l'extrémité  du  dernier  article 
des  pattes  et  terminée  par  une  partie  concave  et  élargie,  faisant 
fonction  de  ventouse  ;  le  tout  peut  être  comparé  à  la  forme  d'une 
trompette  antique. 

A  chaque  mouvement  opéré  par  les  pattes,  l'animalcule  projette 
cet  organe  en  avant,  applique  exactement  la  ventouse  qui  se  ter- 
mine sur  la  surface  où  il  chemine ,  y  fait  le  vide  et  s'y  accroche  en 
quelque  sorte  pour  entraîner  le  poids  da  corps.  C'est  à  l'aide  de  ces 
ventouses  que  les  acares  s'attachent  à  la  peau ,  aux  poils ,  et  qu'ils 
peuvent  cheminer,  étant  suspendus ,  sur  les  corps  les  plus  polis. 

Les  pattes  postérieures ,  pourvues  d'un  épimère  et  de  pièces 

XI.  â 
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squelettiformes  solides^  $ont  d'une  copFprpaatipn  variable.  §çlon 
les  espèces  pt  les  §exes. 

Cest  ep  vain  que  nous  avons  cherché  à  diviser  les  pattes  en  arti- 
culations distinctes  :  ainsi  la  hapohp ^  le  fémur,  le  tibia,  le  tarse  d<es 
entomoloj^istes,  sont  composés  de  pièces  telle)T;ent  pul^jples^  qu'il 
est  fort  difficile  d'établir  une  analogie  entre  le^  extrémités  d.e 
ces  animaux  microscopiques  et  celles  des  animaux  d'un  ordre  supé- 
rieur. 

Lorsque,  d'une  manière  comparative,  on  examine  les  pattes  des 
acares,  qui  tracent  des  silloiis  spus-épidermiques,  ou  celles  des  sar- 
coptes et  des  dermatodectes  ^  qui  n'en  tracent  pas ,  on  s'apef (oit 
aussitôt  que  les  pattes  des  premiers  sont  courtes  ^  grosses ,  et  leurs 
articulations  rapprochées  ;  tandis  que  celles  des  seconds  sonf  bea^- 
coupplus  allongées,  plus  grêles  et  à  jointures  plus  éloignées  les  unes 

»         >         .      •  * 

des  autres. 

Il» 

Cette  première  comparaison  porte  à  coQclure  naturellement  que, 
chez  les  sarcoptes  et  les  dermatodectes,  la  locomotion  doit  s'exécu- 
ter ayec  une  vitesse  différente  ;  c'est  ce  qui  existe  en  effet* 

Lorsque  l'on  place  sur  une  lame  de  verre ,  noircie  et  chauffée  à 
la  température  du  corps,  ou  sur  la  peau,  et  à  un  même  point  de  dé- 
part, le  sarcopte  de  Fhomme,  du  chien,  ^\i  chat,  du  lion  ou  du 
porc ,  qui  tous  tracent  des  sillons ,  et  les  dermatodectes  du  cheval , 
du  bœuf  ou  du  mouton,  qui  ne  tracent  point  de  sillons,  on  voit 
que  ceux-là  marchent  lentement  et  embrassent  peu  de  terrain  avec 
leurs  grosses  et  courtes  pattes  ;  tandis  que  ceux-ci  courent  rapide- 
ment avjec  leurs  longues  pattes  et  entament  un  large  espace  à  cha- 
que  ipouyempnt  :  ce  sont  de  véritables  coureurs. 

Cette  progression  est  du  reste  en  harmonie  avec  le  genre  de  vie 
des  parasites  rangés  dans  les  deux  genres  que  nous  avons  établis. 
Les  sarcoptes  qui  vivent  sous  l'épiderme  ou  sous  des  croûtes  très- 
épaisses  ,  et  surtout  la  femelle  qui  s'y  tient  presque  constamment 
blottie  pour  y  vivrp  et  ^éppser  ses  œufs,  n'avaient  certes  pas  be- 
soin d'exépufer  ujne  progressipn  rapifle  ;  seulement  la  nature  devait 
les  pQurvQÎr  de  membres  gros,  courts  et  robustes,  pour  Topérer 
dans  une  galjerie  étroite  et  au  milieu  de  produits*  morbides ,  vis- 
queux et  parfois  semi-desséchés. 

Les  dermatodectes, qui  ne  tracent  pas  de  sillons,  qui  vivent  et  se 
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reprodoisent  à  la  surface  ^e  la  peau  en  ponctiopnaut  Tépiderme,  et 
éniigreat  des  endroits  qu'ils  ont  attaqués  pour  aller  s'établir  dans 
des  parties  plus  ou  moins  éloignées  les  unes  des  autres,  en  déter- 
minant une  gale  qui  s'étend  par  une  espèce  de  reptation  ou  de  dis- 
sémination, devaient  au  contraire  être  pourvus  de  longs  membres 
pour  exécuter  ces  déplacements  plus  ou  moins  lointains  et  néces- 
sités par  leur  genre  d'existence;  et  c'est  en  effet  ce  qui  existe: 
aussi  ne  placerait-on  sur  le  microscope  qu'une  seule  patte ,  ou 
même  seulement  une  partie  de  patte',  d'un  animalcule  de  la  gale , 
qu'un  observateur  tant  soit  peu  habile  pourrait  assurer  que  le 
parasite  d'oil  elle  a  été  détachée  est  un  sarcopte  ou  un  dermato- 
decte. 

Une  différence  non  moips  remarquable  et  non  moins  intéres- 
sante à  connaître  se  fait  apercevoir  dans  l'organisation  des  pattes 
du  mâle  et  de  la  femelle  des  acariens  fouisseurs  et  ponctionneurs. 

Disons  d'abord  que  les  mâles  des  sarcoptes  sont  beaucoup  moins 
nombreux  que  les  femelles,  et  que  ceux-là  doivent  aller  à  la  re- 
cherche de  celles-ci  pour  opérer  l'acte  de  la  copulation;  ajou- 
tons en  outre  que  le  mâle  doit  saisir  et  maintenir  vigoureusement 
la  femelle  pour  consommer  l'acte  de  l'accouplement. 

Dans  ce  but ,  la  nature  devait  donc  pourvoir  lé  mâle  de  pattes 
plus  musculeuses  et  plus  fortes  que  celles  de  la  femelle,  et  le  doter 
même  d'organes  supplémentaires  favorisant  la  progression.  C'est 
pe  qu'elle  a  fi^it 

Si  l'on  compare,  en  effet,  [les  pattes  des  animalcules  des  deux 
çexes ,  on  ^'aperçoit  que  celles  des  mâles  sont  plus  grosses  ^  plus 
longues^  que  celles  des  femelles,  relativement  au  volume  du  corps, 
on  voit  en  outre  s'y  ajouter  des  organe^  destinés  à  bâter  la  lopomo- 
tiqn.  Ce  sont  des  ambulacres  terminant  la  première  paire  de  pattes 
postérieures  chez  les  dermatodectes ,  et  la  seconde ,  chez  les  sar- 
coptes. 

C'est  aipsi  encore  que  le  dermatodecte  pâle  du  cheval  et  du  bœuf 
porte  en  outre  à  l'extrémité  de  la  première  paire  de  pattes  posté- 
rieure un  crochet  bifide,  sorte  de  fourchette  destinée  à  embrasser 
les  poils,  à  augmenter  la  force  du  point  d'appui,  et  à  faciliter  ainsi 
la  rapidité  de  la  marche  dans  la  fourrure. 

Gomme  on  le  voit,  la  nature,  dans  la  forme  et  la  disposition  des 
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organes  destinés  à  la  locomotion,  chez  les  acares  qui  creusent  des 
galeries  sous-épidermiques  et  chez  ceux  qui  n'en  creusent  pas,  et 
chez  les  mâles  qui  doivent  aller  à  la  rencontre  de  la  femelle ,  a 
donc  tout  admirablement  disposé  et  tout  très-bien  calculé  pour  faire 
atteindre  le  but  final  qu'elle  a  dévolu  à  tout  être  organisé,  c'est-à- 
dire  celui  de  vivre  et  de  se  reproduire. 

La  locomotion  comparée  des  sarcoptes  et  des  dermatodectes  est 
importante  à  connaître  lorsqu'on  Fenvisage  au  point  de  vue  des 
moyens  à  employer  pour  la  guérison  de  la  gale. 

C'est  qu'en  effet  les  sarcoptes,  marchant  relativement  peu  et  len- 
tement, séjournant  presque  constamment  soit  dans  les  chemins 
couverts  qu'ils  se  creusent  sous  Tépiderme,  soit  sous  les  croûtes 
galeuses  qu'ils  ont  fait  naître,  doivent  être  attaqués  et  tués  dans 
ces  repaires  par  les  remèdes  acaricides  employés. 

Les  dermatodectes  au  contraire,  se  déplaçant  fréquemment  et 
courant  prestement  dans  les  poils  pour  aller  çà  et  là  attaquer  la 
peau  et  déterminer  la  gale ,  doivent  être  mis  à  découvert  par  Ten- 
lëvement  partiel  et  surtout  général  de  la  fourrure,  afin  de  favoriser 
l'action  des  remèdes,  et  guérir  la  gale  avec  rapidité  et  sans  retour. 

Ces  indications  rationnelles  et  pratiques  justifient  donc  nos  re- 
cherches comparées  sur  l'organisation  des  pattes ,  et  la  locomotion 
chez  les  deux  genres  d'animalcules  de  la  gale ,  que  nous  avons  dis- 
tingués. 

6^  Système  nerveux.  Il  nous  a  été  impossible  de  découvrir  le 
système  nerveux  des  acariens,  bien  que  Ton  puisse  pourtant  dou- 
ter de  son  existence.  L'organisation  de  ces  petits  êtres  est  trop 
complexe,  Tensemble  de  leurs  fonctions  trop  identique  à  celui 
des  autres  arachnides  pourvus  d'un  système  nerveux  très-distinct , 
pour  que  l'on  hésite  un  instant  à  les  doter  d'un  appareil  nerveux. 
Le  volume  très-petit  de  ces  parasites,  l'aspect  des  nerfs  qui  est 
semblable  à  celui  du  tissu  musculaire,  s'oppose  à  ce  que  l'on  distin- 
gue les  filets  nerveux.  L'un  de  nous  a  pourtant  reconnu  chez  ce 
sarcopte  de  l'homme ,  entre  les  épimères  des  pattes  antérieures, 
un  ganglion  que  l'on  peut  considérer  comme  un  centre  nerveux  ; , 
du  moins  la  forme  de  cet  organe,  sa  position,  les  filaments  ténus 
qui  en  partent ,  nous  permettent  de  le  croire. 
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6*^  Organes  des  sens.  Nous  n'avons  pu  découvrir,  soit  chez  les 
sarcoptes,  soit  chez  les  dermatodectes ,  aucun  appareil  propre  à 
l'ouïe  et  à  la  vision. 

Le  sens  du  toucher  est  au  contraire  trës-développé ,  ainsi  qu'il 
est  facile  de  le  constater  en  examinant  au  microscope  mobile  des 
sarcoptes  en  activité  sur  la  peau.  Les  palpes,  les  mandibules,  les 
ambulacres,  les  poils  si  nombreux  qui  sont  implantés  au  pourtour 
du  corps,  sur  la  tête,  aux  articulations  des  pattes,  sont  certaine- 
ment doués  d'un  toucher  très-délicat,  et  nul  doute  aussi  que  des 
(ilets  ne  transmettent,  dans  un  but  de  conservation,  toutes  les 
impressions  dont  il  importe  que  le  parasite  ait  conscience  pour  s'a- 
briter, se  sustenter  et  s'accoupler.  *:   -■ 

7®  Appareil  digestif.  L'appareil  de  la  digestion ^st  certaine- 
ment celui  qui  présente  le  développement  le  plus^omplet  ;  nous  re- 
trouvons en  effet,  chez  les  acariens,  l'ensemble  des  organes  qui, 
chez  tous  les  animaux  d'un  ordre  supérieur,  assure  la  fonction  si 
importante  de  la  nutrition. 

8^  Organes  de  la  mandacation.  L'appareil  buccal  des  acariens 
qui  creusent  des  galeries  sous-épidermiques  et  de  ceux  qui  n'en 
creusent  point  est  important  à  connaître;  c'est  en  effet  à  l'aide  de 
cet  appareil  que  l'animalcule  attaque  la  peau ,,  et  ce  sont  ces  atta- 
ques multipliées,  nécessitées  parle  besoin  de  vivre,  qui  détermi- 
nent la  gale. 

L'appareil  buccal  des  animalcules  qui  tracent  des  galeries  sous- 
épidermiques  ou  des  sarcoptes  se  compose  de  deux  palpes  et  de 
deux  mandibules  superposées. 

Les  palpes  agissent  d'un  côté  à  l'autre ,  comme  des  pinces,  di- 
m^/?H'épiderme ,  et  les  mandibules,  faisant  fonction  deibuloirs, 
le  soulèvent ,  malaxent  les  papilles,  et  en  font  sortir  de  la  lymphe, 
dont  ils  se  nourrissent  ;  mais  bientôt ,  quand  l'acare  est  complète- 
ment à  l'abri  sous  l'épiderme,  les  mandibules  supérieures  et  infé- 
rieures, armées,  les  premières  d'un  crochet  aigu  et  mobile ,  les 
secondes  d'une  division  dentelée ,  ponctionnent  la  couche  villoso- 
papillaire  sous-épidermique. 

Les  mandibules  droites  et  gauches  sont  alternativement  portées 
en  avant  et  ramenées  en  arrière  par  des  muscles  volumineux  qui 
prennent  leurs  points  d'attacbe  fiscs  dans  le  thorax, 
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C'est  donc  principalement  à  Taide  de  ses  mandibules  que  l'acare 
détache,  refoule  en  haut  Tépiderme ,  malaxe  le  tissu  villo-papit- 
laire  sous-jacent  ouvre ,  élargit  et  trace  son  sillon. 

Or  c'est  à  ce  travail  opéré  à  la  surface  de  la  partie  éminem- 
ment vasculaire  et  sensible  de  la  peau  que  sont  dus  et  le  prurit 
que  ressentent  Fhomme  et  les  animaux,  et  Tafflux  du  liquide  avec 
lequel  le  parasite  se  nourrit. 

.  Chez  les  animalcules  de  la  gale  qui  ne  tracent  pas  de  sillons  ou 
les  dermatodectes ,  Fappareil  buccal  se  compose  de  palpes  prolon- 
gées, soudées  et  formant  une  espèce  de  rostre  ou  de  fourreau  rch- 
fermant  deux  Tongues  paires  de  mandibules  superposées. 

Pour  attaquer  la  peau ,  le  parasite  allonge  ces  espèces  aé 
lancettes ,  les  enfonce  &  travers  Tépiderme  dans  la  couche  vasculo- 
nerveuse  sous-jacente  en  opérant  ainsi  une  véritable  ponction  per- 
pendiculaire ,  puis ,  faisant  saillie  au  dehors  de  petits  appendices 
que  les  mandibules  portent  sur  le  bord  externe  près  de  leur  extré- 
mité, il  absorbe  sans  &tigue  et  par  aspiration  les  sucs  que  Tirrita- 
tion  y  appelle. 

Ce  sont  ces  sucs ,  cette  lymphe,  dont  la  composition  est  bientôt 
modifiée  par  une  inflammation  consécutive ,  qui  s'accumulent  quel- 
quefois sous  l'épiderme  et  constituent  ce  que  Ton  a  nommé,  en  mé- 
decine vétérinaire ,  vésicule  de  la  gale  et  bouton  de  gale. 

Les  sarcoptes  et  les  dermatodectes  préfèrent  attaquer ,  pour  y 
vivre,  plutôt  telle  région  dé  la  peau  que  telle  autre  région. 

On  sait  que  le  sarcopte  de  l'homme  JFait  plus  particulièrement 
choix,  pour  tracer  ses  sillons ,  vivre  et  puUuleir,  des  régions  pour- 
vues d'un  épiderme  souple,  abondant,  sillonné  de  plis,  telle  que  la 
peàù  des  doigts ,  de  Tintervalle  des  phalanges ,  des  poignets ,  des 
organes  de  la  génération  chez  l'homme  et  du  voisinage  du  bout 
des  seins  chez  la  femme. 

Les  acariens  des  animaux  préfèrent  généralement  habiter  la 
partie  supérieure  de  l'encolure,  du  dos,  ^es  reins  et  de  la  basé  de 
la  queue. 

Les  sarcoptes  du  chien,  du  chat,  du  lion,  aiment  à  creuser  lèur^ 
galeries  et  vivre  sous  l'épiderme  dé  la  peau  de  la  tète,  du  pourtour 
dès  yeux ,  du  nez  et  des  oreilles. 

Ceux  du  porc  semblent  préférer  les  liùméurs  retirées  dé  la  peau 
de  la  face  externe  des  oreilles. 


Uéi  déftflàtodëfeté^  du  mieait  les  acâHen^  podtiiidiUieai^  des  Soli- 
{iédfe^  habitent  de  ji^Férénké  la  i^éaii  dé  la  crinière ,  dii  ^arrdt  et 
de  ta  queue ,  bien  ^u^â  ces  endroits  le  tégument  soit  tr6s-épais  et 
trèà-dur. 

deux  de)  mtjiitoiis  S'àrraiigent  tnieiit  dés  humeurs  produites  par 
les  piqûres  de  la  peau  de  la  partie  supérieure  du  dds ,  des  reins 
et  du  cou. 

Lés  dermàtodectes  dii  boeuf  préfèrent  celles  de  la  partie  sacrée , 
de  rdrigiiie  de  la  queue ,  de  U  pointé  des  fesses ,  du  dos  et  dés 
épaules. 

Gé  h^est  que  d jtis  le^  fcas  bà  ia  colonie  acdi^ieiiàe  esi  devèdùe  trop 
considérâbië  que  là  peuplade  maliai^ânte  étnlgré  dés  lieux  que  nous 
vendus  de  citer,  poiir  s'ëtabJii*  dafas  le  volsliia^ë  et  âifasi  successive- 
nient  dans  des  lieux  [ilûs  ëioignés. 

Ces  instincts  qui  ^dhtent  les  aiiitnsllcdles  de  la  ^àle  à  allef*  vivre 
(ilutàt  dans  feertains  endroits  (iîié  dans  d*aiiil*és,  parce  qu'ils  y 
trouvent  sans  doute  des  ctinditions  plus  èh  rappd^t  avec  leurs  be- 
soins, sont  fort  remarquables. 

Ndlis  dëvôhâ  i^irë  observer  aiiSsl  iitie  lés  aeai*iéiis  des  aiiinislux 
pitëfërëdt  Ijliis  pàHicdilërëmént  sUcei*  les  Humeili^S  saines  ou  nior- 
bidës  Aéi  béteS  mdigré^,  débile^  et  dfFalblleS  [iar  utlë  IbauvàiSë  iiouN 
Htufë,  du  dont  la  botlstilutidii  est  délabrée  (idr  Uh  éxëëâ  de  tràtail^ 
les  |)rivatidii^,  là  misère,  la  malpt'oiiretë,  que  les  biimëiirs  de  belles 
placées  dâd^  dés  cdilditlons  hygiéniques  et  |]lbysloldgiques  oppo- 
sées ,  c'est-à-dire  bien  nourHes,  bien  logées,  bieh  pi'opres ,  dans  un 
êiiibtinpôidt  tlôtàble,ëi  pourvues  d'dne  grande  force  de  résistance 
vltHë. 

L'2l|]fpëtëbcë  dés  dcàres  poUr  lë§  Hiiide^  cuiàhé^  de&  animaux  pa- 
rait être  en  raison  inverse  de  Tétat  de  éeS  defhiërs,  et  cette  Corista- 
tatiod  nbu§  â  i^it  découvrir  des  ibis  dé  pathbgéhie  psorique  et  de 
fiâràsitogénie  acâriënne  d'une  haute  [iôrtée  scientifique.  Ndtods 
cependant  que  cette  prédisposition  semble  faire  exëeption  chez 
rhommë. 

Clés  dbsël^Vàtionâ ,  qui  teddeUt  à  prouver  que  l'état  des  Btiides  des 
animaux  est  contraire  ou  fdvdrablé  à  la  puUulalion  des  àcares ,  ont 
une  grande  importance,  si  dii  les  édvisàge  au  pdibt  dé  ylîë  dii  dla- 
^mtlè  ;  dé  là  prophylaxie  et  de  1»  p&ôré. 
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II  est  aussi  oon  moins  digne  de  remarque,  que  les  humeurs  de  la 
peau  de  Thomme  et  des  carnassiers  ne  conviennent  nullement  aux 
animalcules  qui  ponctionnent  Tépiderme  avec  leurs  longues  man- 
dibules disposées  en  lancette  ,  ou  aux  dermatodectes ,  puisque  ces 
parasites  ne  peuvent  vivre  sur  leur  peau ,  et  par  conséquent  faire 
nattre  la  gale. 

Lorsque  des  sarcoptes  de  Thomme  et  des  animaux  ont  incisé  l'é- 
piderme  et  se  sont  logés  au-dessous,  ils  s'engagent  plus  avant  en 
le  soulevant  et  y  tracent  le  chemin  couvert  nommé  galerie  ou 
sillon. 

Ce  sillon  est  très-remarquable  chez  Tbomme  et  le  cheval  par  sa 
longueur  et  son  trsyet  droit  oblique ,  contourné  ou  festonné ,  et 
c'est  là  un  des  grands  caractères  morbides  de  la  psore  déterminée 
par  les  sarcoptes.  Chez  le  chat ,  le  lion ,  le  chien  et  le  porc ,  les  ga- 
leries sont  courtes  et  plus  difficiles  à  reconnaître  au  milieu  de  la 
fourrure.  Lorsque  les  sarcoptes  sont  nombreux  sur  la  même  surface 
attaquée ,  les  sillons  ne  tardent  pas  à  se  rapprocher,  à  se  réunir  et  à 
se  communiquer  bientôt  les  uns  avec  les  autres. 

Dans  ces  galeries  réunies  et  habitées  par  un  grand  nombre  de 
sarcoptes,  les  attaques  réitérées  des  mandibules  sur  la  surface  villo- 
papillaire  donnent  lieu  à  une  sécrétion  abondante  d'humeurs  dont 
les  parasites  se  nourrissent.  Ces  produits ,  attirés,  mêlés  à  de  nom- 
breuses cellules épidermiques,  à  des  débris  d'acares  morts,  se  des- 
sèchent et  forment  une  croûte  plus  ou  moins  épaisse  à  la  surface  de 
la  peau.  C'est  au-dessous  de  cette  croûte  et  dans  les  étuis  ou  four- 
reaux qu'elle  forme  pour  loger  les  villo-papilles  cutanées,  tumé- 
fiées et  grandies  par  l'irritation  incessante  dont  elles  sont  le  siège, 
que  la  population  acarienne  trouve  des  produits  sécrétés  qui  lut 
conviennent  pour  se  nourrir. 

Ce  genre  de  vie  des  sarcoptes  du  chien,  du  chat,  du  lion,  du 
porc,  et  quelquefois  aussi  de  l'homme,  donne  lieu  a  un  caractère 
morbide  de  la  gale|tout  spécial. 

Les  dermatodectes  préfèrent,  comme  les  sarcoptes,  des  hu- 
meurs sécrétées  depuis  peu  de  temps.  Lorsqu'une  région  attaquée 
ne  leur  convient  plus,  ils  abandonnent  le  lieu  où  ils  s'étaient,  fixés, 
pour  attaquer  la  peau  same  du  voisinage  ou  des  parties  quelque- 
fois lassez  éloignées  de  leur  première  résidence.  De  ces  attaque^ 
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ainsi  disséminées  et  successives,  natt  une  forme  particulière  de  gale 
toute  différente  de  celle  due  à  la  présence  des  sarcoptes,  et  carac* 
térisée  par  Texistence  de  surfaces  plus  ou  moins  croùteuses,  de 
forme  arrondie  ou  irrégulièrement  découpées  ou  festonnées  à  leur 
circonférence,  surfaces  disséminées,  isolées  d'abord,  puis  réunies  et 
confondues ,  mais  n'offrant  jamais  de  sillons. 

La  distinction  de  ces  deux  formes  ou  mieux  de  ces  deux  espèces 
de  gale,  dues  au  genre  de  vie  différent  des  sarcoptes  et  des  der- 
macentores ,  n'a  pas  été  faite  en  médecine  vétérinaire.  On  les  a 
confondues  jusqu'à  ce  jour  sous  le  nom  générique  de  gale.  Nous 
établirons  plus  tard  cette  distinction  importante,  lorsque  nous  trai- 
terons de  la  contagion  de  la  gale  des  animaux  à  l'homme. 

Nous  ne  saurions  dire  s'il  existe  chez  les  acariens,  comme  chez 
les  arachnides  en  général,  des  glandes  ou  gland  ules  qui  sécrètent 
un  liquide  irritant  particulier,  et  que  les  parasites  déposeraient 
dans  les  petites  plaies  faites  par  les  mandibules,  et  cela,  bien  que 
l'analogie  d'organisation  et  la  vive  irritation  produite  quelquefois 
par  les  piqûres  ne  permettent  pas  de  douter  a  priori  de  l'existence 
d'un  dépôt  et  de  l'absorption  d'un  liquide  en  quelque  sorte  viru- 
lent, dont  les  effets  se  manifestent  dans  le  voisinage  de  la  partie 
lésée;  mais  nous  pouvons  affirmer  que  les  humeurs  qui  circulent 
dans  le  tissu  sarcodiquedesacaresson^douées  d'un  principe  d'ir- 
ritation énergique. 

Nous  avons  en  effet  écrasé  des  centaines  de  sarcoptes  du  chien, 
séparé  avec  soin  les  parties  solides  des  parties  liquides,  examiné 
celles-ci  au  microscope  afin  de  bien  nous  assurer  qu'elles  ne  conte- 
naient ni  acares,  ni  larves,  ni  œufs  ;  nous  avons  inoculé  ce  jus  d'à- 
care  à  Thomme  et  au  chien,  en  pratiquant  une  piqûre  sous-épider- 
mique  à  l'aide  d'une  lancette. 

Cette  inoculation  a  été  suivie,  soit  dans  la  partie  inoculée,  soit 
sur  les  parties  environnantes,  soit  sur  des  régions  éloignées  et  no- 
tamment au  bras,  aux  bords  des  aisselles,  à  la  poitrine  et  aux  jambes, 
d'une  éruption  avec  prurit  insupportable  le  soir,  la  nuit,  le  matin, 
et  offrant  tous  les  caractères  de  l'éruption  papulo-prurigineuse, 
accompagnant  la  véritable  gale.  Cette  éruption  a  persisté  de  quinze 
jours  à  deux  mois,  puis  a  disparu  sans  retour. 

Lia  déf  lutUion  des  Quides  sucés  par  l'appareil  buccal  de  Tacare 
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s*ôltière  pit  rèsophâge,  conduit  tneiiibi'ahëiii  èodtrdctilë,  4hl  Se 
contihuè  vers  le  |)oiat  ceiiti^àl  de  râbdomen  évëb  rèstôiiiac. 

Ce  derâiëi*  cbtistitue  une  korte  dé  poche  menibraned^ë  anitoée 
de  mouvements  péristàlttt|Uës  et  dhtlt)ëristdtiqbeâ  irès-inailifëâteSy 
poche  à  laquelle  sucfcède  liti  tbnduit  coritenârit  les  matières  ëicfë- 
mentitielles,  et  qui  n'eâl  iûite  qu'Un  rèctdm  rudiitlëtltaire. 

Ce  rectum  Se  retia  i  là  hé^lôA  poster lëiirè  et  ifaêdiâne  ààtis  une 
sorte  de  cldaqlië  oh  il  ébbutit  à  rextét^iéûK 

9.  Système  circulatoire.  Les  àtiarlétls  hë  èoiit  pds  podf  vus  de 
ifàiâ^ëatiiî,  et  âë  mni  û 'foHlûrl.  Leur  fluide  nddrriciër  bu  leiir^àng^ 
eét  inëblttihe,  et  ëbm^io^ë  (l'un  ensemble  de  cëllulëâ,  de  grdndîëi  et 
de  moiécdlës  en  suspëti^ion  dans  un  li^Uiclë  vl^uëux.  Lès  ëoh- 
trà<;tîdni  tiihscàlàirës  qui  mëtleni;  en  mouvèthedt  l'dp|)areil  diges- 
tif iibprlmcnt  ë^àlement  à  ces  flilideâ  une  clrculàttbncôntihue,  tiiîi 
est  Siirttitit  très-actiVe  Vers  le  cët)hàld-thbt^ài,  ëiitrë  les  é|)tiiièreâ 
des  pàtlës  t)bstéHetire^. 

10.  Jpp'àréîi  f-éspitatoirè,  dh  à  ttd ,  jusqu'à  cëS  dernières  dii- 
ilées,  c[ue  lëâ  acaréà  rëspirdtëhè  pât^  Sè^  trachées  ;  Tuii  de  nous  àvslli 
démouti^ë  que  le  sarcopte  de  rhdiliihe  respire  par  rduvertùre  buc- 
cale. Nds  recherëhes  ëommdiies  dbus  ont  appris  qu'il  en  était  altisl 
chez  tous  les  sarcdfiies  et  les  dërmàtcidebtès  deS  ànihiaux. 

'  L'DbSër^âtlbU  dembnii-e,%n  èffëi;  t^Uë  le§  animateulës  de  la  pë 
ne  présentent  aucune  trace  de  trachées  ni  de  stygibâtes,  ëi:  elle  h\i 
vbir  que  Tâir  [lëhétrë  ^ous  fbhme  dé  biillês  t)ar  rbtivet^tare  btibëale 
et  de  là  dàhs  dii  ëdndiittpâirilchller  situé  entré  iû  niahdibdle^  et 
lé  jïlââchër,  formé  pat  la  lèvt'é  inférieure  ;  qde  fcës  Bdlles,  en  5ë  dé-* 
formant  et  se  prêtant  à  rétrditessë  dti  conddit  qu'elles  parcourent, 
viennent  Se  rendre  dans  une  SbHe  de  pt^vëhtricule  où  elles  se 
mettent  en  équilibre  de  température  avec  \t  reste  du  cbrps,  poi»^ 
dé  là  é'ihtrbdhit^é  soit  dâtiS  l'oéSôphàge,  soit  dadS  bn  eàhal  particu- 
lier Jusc^u'ati  milieu  du  tissu  Sàrcodique.  Dé  là  Ces  bulleS  d'àir  §0ht 
chassées  jdsque  déhs  là  ëavtté  abdtimihale ,  (ikr  les  ë6htfàlction§  ré- 
gulièt^es  et  en  €[uelqaë  SoHë  isdchrohës  9  belles  du  conduit  œso- 
py^ied  et  du  VentHcule  stdriiàcal^  et  vont  ïé  dissétniner  ehtbe  \ti 
épimèreS  vers  là  base  dës  patlëS  antérieures,  dû  là  dtculatidb,  I 
travers  les  mailles  du  iissti  Sarcddlqdë,  eSt  surtout  tfès-active. 
Par  cela  mm  ihA  lès  datUHllsiës,  iprèll  efat  iéi(  thfidëèin^  et  les 
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vétéfînâires,  avaient  classé  les  acares  parmi  les  arachnides  trachéens, 
on  avait  été  conduit  à  penser  que  les  corps  gî*às  en  bouchant  les 
stygmates  et  les  trachées  asphyxiaient  promptemerit  ces  parasites. 
Or  11  n'en  est  rieù,  et  Texpérience  directe  démontré  que  lés  acarès 
peuvent  vivre  fort  lbn(;temps  dans  les  matières  grasseé  liquides, 
satis  être  asphyxiés. 

Cette  découverte  du  mode  respiratoire  des  sarcoptes  et  dés  dér^ 
matodècteS  est  d'une  importance  réelle  au  point  de  vue  pratique, 
en  ce  qui  totlche  le  choix  des  remèdes  cat)ableé  de  faire  périr  les 
parasites  et  de  guérir  de  la  gale. 

11.  Appareil  de  là  génération.  L'appareil  dé  la  génération  est 
trèS'déveioppé  chez  les  acariens,  surtout  chez  tes  mâles.  Chez  les 
femelles ,  il  est  constitué  par  un  ensemble  d'organes  transitoires, 
dont  la  présence  oii  l'absence  est  sul>ordonhée  à  des  métamor- 
phoses qiii  rendent  le  parasite  d'hne  manière  exclusive  et  défini- 
tive propre  à  tel  ou  tel  acte  de  la  génération. 

Décès  métamorphoses,  lés  ilhessont  cominunës  aux  sarcoptes  et 
aux  dermatodectès,  lès  autres  sont  particulières  à  ces  derniers.  Il 
importa  bea licou [i  de  faire  connaître  les  iines  et  les  autres. 

La  larvé  dés  sarcoptes  et  des  derniatodectes  naît  avec  quatre 
pattes  antériéiires,  pourvues  d'ambiilacres  à  ventouse,  et  de  deux 
pattes  postériedréi^,  terminées,  cliéi  la  iSirvé  des  sarcoi^tes,  par  un 
seul  poil  6u  soie,  et  chez  là  larvé  dés  derihatddectes,  par  dèiix  poils 
ou  soies. 

tlèlté  larvé  ne  présenté  alors  aucun  des  oi^ganès  proprés  â  la  re- 
production; mais  bientôt  elle  se  dépouille  de  son  épidermé  par  une 
mué  complète  él  apparaît  avec  les  attributs  dii  sexe  iiiâlé  ou  fe- 
melle. 

L'un  de  liolis  ayant  l^ait  connalbé,  dans  un  travail  ispécial  et  dans 
tous  ses  détails,  lés  recherches  qu'il  à  faites  sur  les  attributs  sexuels 
mâles  dii  sarcopte  liiimiliu,  cumiiie  aussi  sur  ràccoiiplémënt  et  là 
ponte  de  la  femelle,  nous  pensons  devoir  né  pas  reVénir  sur  ces  détails. 

t^ous  dirons  seulement  qùë  la  femelle  des  sarcoptes  creuse  un 
sillon,  dans  lequel  elle  déposé,  dé  distance  ëii  distancé, 4  (feiifë,  dis- 
posés par  paires  et  au  nombre  dé  1^  à  16  dans  chaque  sillon,  et 
qu'enfin,  àû  hivéaii  de  tôiités  ces  pontet,  Tacàre  à  i'tiistthct  dé  fkire 
un  trou  à  l'éîiideriâë ,  {ioUrJak^ër  p^néti-ët  là  iitiântltl;  d'âlf*  nl?i:es< 
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saire  à  la  respiration  latente  des  embryons,  des  jeunes  larves-,  et  fa- 
ciliter la  sortie  de  celles-ci. 

Or  nous  avons  constaté  que  les  mêmes  phénomènes  présidaient  à 
Taccouplement,  à  la  fécondation,  à  la  ponte,  au  développement 
embryonnaire  et  à  la  sortie  de  la  larve  des  sillons,  chez  les  sar- 
coptes femelles  du  chien ,  du  chat,  du  lion,  du  cheval  et  du  porc, 
qui,  comme  Tacarede  Thomme,  tracent  des  galeries. 

Les  femelles  des  dermatodectes  et  du  sarcopte  mixte  de  la  chèvre 
subissent,  au  contraire,  avant  et  après  la  fécondation,  des  méta- 
morphoses aussi  curieuses  qu'importantes  à  connaître; et  que  nous 
avons  étudiées  dans  leur  manifestation,  avec  la  plus  longue  patience 
et  la  plus  minutieuse  attention. 

Après  la  première  métamorphose  de  la  larve ,  la  femelle  des  der- 
matodectes du  cheval,  du  bœuf,  du  mouton  et  du  sarcopte  de  la 
chèvre,  subit  une  deuxième  mue,  après  laquelle  elle  présente,  sur  la 
partie  postérieure  de  la  face  dorsale,  deux  tubercules  arrondis,  sail- 
lants, propres  à  l'accouplement  et  destinés  à  être  emboîtés  par  les 
deux  ventouses  copulatrices  du  mâle.  Ce  n'est  que  dans  cette  pre- 
mière phase  du  développement  que  Taccouplement  peut  être  effectué. 

Le  mâle ,  qui  a  subi  une  première  métamorphose  qui  Ta  fait  pas- 
ser de  Tétat  de  larve  à  Tétat  de  complet  développement ,  pré- 
sente ,  indépendamment  d«s  organes  génitaux  proprement  dits , 
deux  ventouses  arrondies,  situées  à  la  face  ventrale  et  entre  les  deux 
pattes  postérieures. 

Voici  comment  s^opère  le  rapprochement  des  sexes  et  Taccou- 
plement. 

Les  dermatodectes  vivant  généralement  en  famille ,  le  mâle  ne 
va  pas  loin  à  la  recherche  de  la  femelle.  Dès  qu'il  Ta  rencontrée,  il 
la  saisit  et,  à  l'aide  de  ses  deux  pattes  rudimentaires  et  des  deux 
forts  prolongements  situés  en  arrière  de  la  partie  postérieure  de 
l'abdomen,  il  la  maintient  en  place  et  applique  ses  ventouses  ven- 
trales sur  les  deux  prolongements  dorsaux  de  la  femelle. 

Ces  ventouses  formant  le  vide,  les  tubercules  delà  femelle  se  gon- 
flent, en  éprouvant  une  espèce  de  turgescence.  Bientôt  le  mâle  se 
montre  solidement  fixé  à  la  femelle  et  en  rapport  avec  elle  par  sa 
face  abdominale,  de  telle  sorte  que  les  extrémités  cépbaliqoes  des 
deux  arachnides  9e  trouvent  dans  une  opposition  complète,  ] 
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Cet  accouplement  dure  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  envi* 
ron;  pendant  ce  temps,  le  mâle,  beaucoup  plus  vigoureux  que  laYe- 
melle ,  la  traîne  après  lui ,  malgré  la  résistance  qu'elle  s'efforce  de 
lui  opposer ,  en  s'accrochant  avec  ses  ventouses  sur  les  corps  envi- 
ronnants. 

Lorsque  le  temps  de  l'accouplement  est  terminé ,  les  animalcules 
se  séparent ,  et  l'on  voit  alors  très-distinctement,  au  moment  de  la 
séparation  entre  les  deux  trains  postérieurs,  le  spermatophore  du 
mâle  abandonner  le  cloaque  de  la  femelle. 

Les  deux  animalcules  vont  vivre  alors  isolément  ;  la  femelle,  pour 
subir  les  deux  nouvelles  métamorphoses  dont  nous  allons  parler  ; 
le  mâle,  pour  partager  de  nouvelles  amours  et  contracter  de  nou- 
veaux accouplements. 

Lorsque  la  femelle  a  reçu  le  mâle  et  qu'elle  a  été  fécondée,  elle 
Vest  pour  toujours.  Elle  ne  peut  plus  d'ailleurs  recevoir  le  mâle. 
En  effet,  bientôt  elle  subit  nne  deuxième  métamorphose,  ^enddint 
laquelle  elle  se  dépouille  une  seconde  fois  de  son  épiderme  et  se 
montre  dépourvue  de  tubercules  qui  rendaient  l'accouplement  pos- 
sible ;  mais  elle  ne  présente  cependant  encore  aucun  organe  propre 
à  la  ponte. 

Plus  tard  elle  subit  une  troisième  métamorphose,  après  la- 
quelle apparaissent  dans  l'abdomen  un  ou  plusieurs  œufs,  à  des  de- 
grés divers  de  dévoloppemeut,  et  qui  seront  pondus  parVoviducte, 
dont  l'ouverture,  située  au  tiers  antérieur  de  la  face  ventrale,  se 
montre  sous  la  forme  de  deux  lèvres  â  courbe  demi-circulaire. 

La  femelle  a  terminé  alors  ses  trois  métamorphoses  et  peut  ef- 
fectuer la  ponte;  elle  se  présente  avec  les  caractères  zoologiques  de 
fixité  que  nous  lui  avons  assignés^ 

La  femelle  des  dermatodectes  ne  se  creuse  pas  de  gîte  ou  de  nid 
sous  répiderme  ou  dans  l'épaisseur  de  la  peau  pour  y  pondre  ses 
œufs,  ainsi  que  des  médecins  et  des  vétérinaires  l'ont  avancé;  cette 
ponte  s'opère  â  la  surface  des  parties  galeuses  et  surtout  sous  des 
croûtes  assez  légères  recouvrant  des  liquides  séreux  ou  séro-puru- 
lents.  Ces  œufs ,  au  nombre  de  6,  10  et  quelquefois  15  à  20,  subis- 
sent, sous  l'influence  de  la  chaleur  cutanée  et  des  sécrétions  patholo- 
giques qui  les  entourent ,  une  véritable  incubation,  dont  la  durée 
est  de  huit  à  dix  jours ,  et  dont  il  sec9  question  plus  loin. 


4?  mm^9^  m^\»mi 

l^tpvsidlfi^  fies  sarcoptes  4^  Tboppae  et  f}e^  90|ia9nx  !^PQ«fnt, 
^m  qifp  wm  Tavons  0it,  leufs  03i|f§  dans  1^3  sillqifs  91)  soo$  I^ 
c|roùte$  ^ris-épaisses  o&  elles  vivant  et  se  tiennent  caphées.  pes  jœi)fs 
Y  sont  (}pnc  al)rités  et  protégés  par  Vépiderme  Qu  de  fortes  crqùtf^. 
Il  n'en  est  point  ainsi,  comme  on  le  voit,  pour  le  dépôt  des  (£ufs  des 
fjBippUes  flfsrrpatodectes  qui  ne  tracent  point  de  sillons. 

Ces  4l^éreaces  sont  importanteis  i  connaîtra,  eu  égard  ^u  tr^it^- 
me^t  de  \^  ga)e.  D^ns  le  premier  cas  ^n  effet,  il  est  nécessaire  4e 
faire  le  choix  des  remèdes  açtife  pt  capables  d'aller  tiier  des  $ar- 
cpp^e^dans  leurs  galeries  spus-épjdermiqpes,  et^rfé^errjncqbation 
des  qenfs  ;  tapdis  que  dans  le  second ,  il  suffit  4e  remèdes  ac^r jcides 
appliqués  flirectemcQt  sur  les  régions  galeuses  pour  tuer  prpfupt^- 
ment  les  parasites  et  faire  avorter  leurs  œufs. 

12^  Ovog^nie.  L'ovogénie  comparée  .4es  sarcoptes  qui  creufent 
jies  sillons  e^  ^^  dermatodectes  qui  n'en  creusent  pas  a  fixé  toifte 
notre  attention. 

Les  œufs  q^e  viennent  de  pondre  les  sarcoptes  et  les  depmatq- 
dectes  sont  ovales  et  en  mo^^enne  d'un  dixième  ^  un  douzième  de 
piilUmëtre  de  diamètre,  fis  sont  d'abord  constitués  par  une  enve- 
loppe vitelline ,  renfermant  un  liquide  séro-albumineux. 

Yipgt-qaatrjS  b^ures  après  la  ponte,  des  cellules  formatrices  et 
4e  ^ri^s-petits  granules  appariaissent  dans  le  liquide  organisateur. 

Vers  l^cjnquième  jour,  ceç  cellules  qnt  acquis  leur  maxiipum  de 
déyeloppemept  ;  une  seconde  membrane  d'enveloppe  apparaît  à  |a 
face  Iff terne  de  |a  première ,  et  fp  fnpptre  îso(ée  de  ceUe^^ci  p^r  un 
esp9|cp  reinp}!  d'^ir. 

4  cptt^  époque  a^ssi  les  cellule^  iptérieure»  se  réuuissenjt ,  se 
groupent  et  se  fondent  ensemble. 

Vers  lesixiifpe  jpur^  le$  appendice^  dp$  p^jtte3  anférleuf^e^  ej;  pos- 
térieures de  renibi*yo)i  commei^centà  se  dessiqer^et  la  tète  apparaît 
obspurément  ^  entre  ces  deux  paires  de  pattes  antérieure^. 

Vers  le  septjëipje  joiir,  les  pattes  s'allongent. 

Le  huitième,  leurs  articles  sont  distincts  et  se  gafniss^jit  djs  po|)s. 

Vers  le  neuvième,  les  ambulacres  à  ventou$e  se  dessinent;  la 
lète  se  dév,elpppp  et  laisse  yoir  les  palpes  et  (es  qf^udjbules. 

Le  ^iv^vfit  m  1«  piviëme  jowr,  le  j/sif 9p  9C9re  pst  QQWfi\i\mm^ 
développé. 
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Le  doudème ,  il  brise  lonçitudinalement  son  enveloppe  dans 
toute  son  étendue  et  s'en  échappe.  Il  apparaît  alors  à  Tétat  de 
larve,  et  présente  les  caractères  entodologiques  qae  nous  lai 
avons  assignés. 

Telles  sont  les  évolutions  embryonnaires  successives  que  laisse 
apercevoir  Tœuf  des  sarcoptes  de  Thomme  et  des  animaux  et  des 
dermatodectes. 

La  larve  subit  bientôt  les  métamorphoses  que  nous  avons  fait 
connaître  ;  de  nouveaux  accouplements  se  produisent ,  les  pontes 
se  multiplient,  de  nombreux  et  nouveaux  sarcoptes  naissent,  et 
la  maladie  qu'ils  engendrent  se  dissémine ,  s'agrandit  et  s'ag- 
grave. 

L'étude  de  Tovogénie  acarîenue  n'est  pas  seulement  une  chose 
curieuse ,  mais  elle  est  encore  d'une  haute  importance  en  ce  qui 
touche  le  choix  des  remèdes  capables  d'arrêter  l'incubation  ou  le 
développement  de  l'embryon,  et  par  conséquent  prévenir  une 
nouvelle  génération  d'animalcules  qui  reproduisent  inévitablement 
la  gale. 

Durée  de  la  vie  des  acares  en  dehors  des  animaux.  —  Dési- 
rant nous  assurer  combien  de  temps  les  acares  larves,  mâles  et 
femelles  fécondées  pourraient  vivre  en  dehors  de  la  peau  des  ani- 
maux vivants ,  nous  avons  fait  quelques  expériences  dont  les  résul- 
tats  nous  ont  paru  importants,  envisagés  au  point  de  vue  de  la 
contagion  et  de  la  préservation  de  la  gaie.  Wals,  Gohier,  M.  Ma- 
thieu, s'étaient  déjà  livrés  à  quelques  expériences  à  cet  égard,  cX" 
périences  que  nous  avons  dû  répéter  en  les  variant. 

Pour  bipj)  n.ous  assurer  de  la  ,durée  de  la  vie  des  acares  qui  tra- 
cent des  allions  ^f  de  ceux  ()ui  n'en  tracent  pas,  nous  avons  recueilli 
de§  )j|ry.e$ ,  de§  fpâle§  ft  de§  feipelles  fécondées.  Noi|§  aYpn3  placé 
cj?§  p^r,9sitis$  4an3  une  petite  cfipule  creusée  dans  l'épaisseur  d'une 
lan^e  |ip  verre  que  npu§  avorjs  recouyerte  d'une  ^utre  lame  cje 
verrCy  raajfjtenffp  ^ivep  up  lieff.  Il  ppus  jélait  facile  jau§s|  d'exaipi^j^r 
les  mtpuyemept^  |de$  parasiteç^  pt  d.e  placer  l'appareil  dans  jcles 
lieux  ù\i  fjjf}u§  ppuyion^  yarfer  l'état  (îp  )a  teqopér^fure,  feupuyelçr 
y^xt  d^ips  If  papule  ^outç$  )e$  douze  à  vjngt-Kjuatr^  beur^f . 

P'^ii^trps  jstcares  Qp.t  été  p([)p$ervé3  dan$  4e  petftejs  ))|oUes  en  p^* 
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pier,  et  au  milieu  de  croûtes  morbides ,  de  brins  de  laine  ou  de 
poils;  ou  sur  des  portions  de  peau  fraîches  ou  semi-desséchées, 
placées  dans  une  chambre  close.  Tous  ces  objets  ont  été  soumis  à 
la  température  ordinaire  du  corps  des  animaux,  ou  bien  à  une  tem- 
pérature variée  de  10, 15,  20  et  25  degrés. 

Voici  les  résultats  de  ces  expériences. 

1^  La  durée  de  la  vie  des  sarcoptes  des  animaux  a  été  : 
Pour  les  larves,  de»4  à  5  jours. 

—  les  sarcoptes  mâles,  de  5  à  6      — 

—  les  sarcoptes  femelles  adultes,  de  7  à  8      — 
2^  La  durée  de  la  vie  des  dermatodectes  a  été  : 

Pour  les  larves,  de  5  à   6  jours. 

—  les  mâles,  de  6  à    8      — 

—  les  femelles  adultes,  de  8  à  12      — 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  placés  dans  des  conditions 
semblables  en  dehors  des  animaux,  les  dermatodectes  peuvent 
vivre  plus  longtemps  que  les  sarcoptes.  Les  acares  nés  sur  des 
hommes  affectés  de  la  gale  vivent  généralement  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  de  moins  que  les  sarcoptes  des  animaux. 


ÉTUDE  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  ET  LA  STRUCTURE 

DES  DENTS  HUMAINES, 

Par  le  D^  Emile  wukGirOT. 

J'ai  entrepris  ce  travail  dans  le  but  d'éclairer  quelques  points 
de  Thistoire  des  dents,  encore  obscurs  malgré  le  nombre  consi- 
dérable de  travaux  publiés  jusqu'à  nos  jours  sur  le  développe- 
ment  et  la  structure  de  ces  organes.  Frappé  d'un  désaccord 
souvent  absolu  sur  des  questions  de  fait,  je  me  suis  mis  à  Tœuvre 
pour  vérifier  et  comparer  entre  elles  les  assertions  des  auteurs. 
J'ai  dû  d'abord  étudier  des  œuvres  qui  se  recommandent  par 
une  haute  portée  philosophique  ou  des  noms  imposants:  telles 
sont  celles  de  Hunter,  Guvier,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  de  Blain- 
ville,  etc.  Mais  j'ai  laissé  de  côté  quelques  ouvrages  auxquels  leur 
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date  trop  éloignée  oa  le  pea  d'influence  qu'ils  ont  exercée  snr  la 
science  6te  toute  valeur.  Cest  en  Angleterre  et  en  Allemagne  que 
j'ai  trouvé  le  plus  grand  nombre  de  productions  sur  Todontogénie 
et  la  structure  des  dents  ;  armés  de  tous  les  procédés  d'exploration, 
les  bistologistes  de  ces  deux  pays  sont  arrivés,  dans  ces  derniers 
temps,  à  des  résultats  importants.  Mais  j'ai  le  regret  de  dire  que  je 
«'ai  trouvé  en  France  qu'un  très-petit  nombre  de  travaux,  et  mal- 
heureusement  la  plupart  d'entre  eux  restent  dominés  par  d'an- 
ciennes influences  doctrinales,  et  trahissent  une  connaissance  trës- 
incomplëte  des  résultats  obtenus  à  l'étranger  et  des  procédés 
d'investigation  qui  ont  porté  si  haut  l'histologie  moderne.  La  ques- 
tion reste  donc  tout  entière  à  traiter  parmi  nous. 

On  trouvera  dans  cette  étude,  à  côté  des  données  fournies  par 
les  travaux  de  Richard  Owen,  Nasmyth,  J.  Muller,  Purkinje, 
Schwann,  KôUiker,  etc.,  des  assertions  qui  résultent  de  mon  obser- 
vation personnelle.  Cette  partie  de  mon  travail  a  un  côté  original 
dont  je  prends  ici  la  responsabilité.  Mais  je  dois  déclarer  que  j'ai 
commencé  et  poursuivi  ces  recherches ,  dégagé  de  toute  idée  pré- 
conçue sur  la  structure  et  le  développement  des  dents;  c'est  l'ob- 
servation journalière  d'un  grand  nombre  de  préparations  micro- 
graphiques qui  m'a  conduit  aux  nouveaux  résultats  que  je  formu- 
lerai plus  loin,  et  qui  s'éloignent,  sur  un  certain  nombre  de  points, 
des  assertions  qui  ont  cours  dans  la  science.  Enfin,  pour  donner  à 
ma  pensée  une  Forme  presque  dogmatique,  j'ai  exposé,  dans  le  cours 
de  mon  travail,  une  nouvelle  théorie  de  la  formation  des  dents; 
cette  théorie,  déjà  soupçonnée  par  Raschkow,  n'avait  pas  encore 
été  formulée  d'une  manière  positive.  Je  diviserai  monsujet  en  trois 
parties  : 

La  première  comprend  l'étude  du  follicule  dentaire  dans  toutes 
les  parties  qui  le  composent,  et  considéré  avant  le  commencement 
de  la  production  des  substances  dures  de  la  dent.  Elle  se  divise  en 
deux  chapitres  :  le  premier  traite  du  développement  de  ce  follicule  ; 
le  second,  de  sa  structure. 

La  seconde  partie  comprend  l'exposition  des  phénomènes  du  iér 
veloiq[)ement  des  substances  dentaires  proprement  dites,  ivoire, 
émail,  cément,  au  sein  du  follieole  déjà  étudié. 

La  troisième  enfin  étudie  la  structure  de  la  dent  adulte,  c'est-i^ 

XI.  4 


^0  MÉMOlReS  ORIGIAACX. 

dire  la  disposition  définitive  des  éléments  dont  nous  avons  suivi  le 
mode  d'évolution. 

En  adoptant  Tordre  et  les  divisions  qtie  je  viens  d'indiqaer,  fai 
examiné  les  tissus  composant  la  dent  sous  trois  aspects  différents  et 
Successifs  :  1^  pendant  la  période  embryonnaire,  à  Tétat  de  bulbe 
formateur  ;  2^  dans  la  période  active  du  développement,  lorsque  se 
forment  et  se  disposent  les  éléments  dentaires  ;  3^  dans  la  période 
adulte,  lorsque  la  dent  est  entièrement  coi\stituée. 

Telle  est  la  marche  que  nous  avons  suivie  dans  Fétude  de  Tivotre 
et  de  TétnaiL  Quant  au  cément ,  dont  le  développement  ne  s*opère 
chez  rhomme  qu'au  moment  où  se  forment  les  racines ,  c'est-ft-dire 
après  la  naissance,  nous  n'avons  pu  constater  dans  le  follicule 
d'organe  destiné  ultérieurement  h  le  produire  ;  aussi  ne  frou- 
vera-t-on  pas  mentionné  U  germe  du  cément,  dont  unanatomiste 
recommandable  a  dernièrement  admis  Texistence.  Chez  les  pachy- 
dermiM  au  contraire,  Fane,  le  cheval,  Téléphant,  etc.,  le  cément  se 
développe  dans  le  follicule  de  Tembryon  au  seîn  d'un  organe  spé-^ 
cial,  forme  plus  tard  une  couche  osseuse  autour  de  la  dent,  sort 
avec  elle  de  la  mâchoire  à  Tépoque  de  l'éruption,  et  s'use  peu  à  peu 
par  les  efforts  de  la  mastication  pour  disparaître  enfin  dans  la  suite. 
Mais  chez  Thomme,  ob  il  ne  représente  qu'une  couche  dont  Tépala* 
seur  est  à  peine  appréciable  à  l'œil  nu ,  l'étude  de  son  développe^ 
ment  présente  de  grandes  difficultés.  Nous  avons  dû  songer  par 
conséquent  à  nous  adresser  aux  animaux,  avant  de  diriger  nos 
recherches  sur  le  follicule  humain  ;  mais  l'insuffisance  des  pièees 
dont  nous  avons  pu  disposer,  et  retendue  d^ft  considérable  de  ce  mé- 
moire, nous  engagent  h  nous  tenir  sur  ce  pomtdans  la  plus  grande 
réserve.  Néanmoins  nous  présenterons  quelques  considérations  em- 
pruntées a  rhi^tologie  du  cheval ,  et  que  nous  croyons  susceptibles 
de  jeter  un  nouveau  jour  sur  la  question  du  développement  du  cé- 
ment, en  attendant  que  nous  puissions  nous  livrer  sur  ce  point  à 
des  recherches  plus  complètes.  ^ 

Toutes  nos  descriptions  des  faits  anatomiqnes  ou  physiologiques 
que  renftrme  et  travail  ont  été  tracées  (i  part  quelques  parties  qu'il 
ne  MUS  a  pas  été  permis  de  compléter)  diaprés  l'observation  micron 
copiquedes  organes  et  des  phénomènes  dont  ceux-ci  deviennent 
4e  siège,  et^  à  l'effet  de  rendre  plus  complètes  ces  descriptidns, 
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noas  avoM  ajouté  deux  planches  composées  de  figures  originallss^, 
gravées  sur  cuivre  et  dessinées  diaprés  nature  sur  des  préparation! 
microscopiques ,  tirées  de  notre  collection  particulière  ou  de  celle 
de  notre  mettre,  M.  Gb.  Robin,  qui  a  bien  voulu  non-seulement 
mettre  à  notre  disposition  quelques  pièces  favorables,  mais  encore 
en  tracer  lui-même  le  dessin.  Telles  sont  les  figures  4,  5,  6  de  la 
planche  V^  et  1  de  la  planche  2,  que  je  dois  à  son  extrême  obli<- 
geance  et  dont  je  le  remercie  bien  sincèrement. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

ifeTDDE  DU  rOUICCLE   DENTAIRB  AVAUT   LE   DÉBUT  DE   LA   DENTIFt^ 

CATION. 

.    CHAPITRE  p.  ~  DÉVEtOPPEiiEirr  du  folucuie  dentaire. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  nous  étendre  longuement  sur  le 
mode  d'évolution  du  follicule  dentaire  ;  cette  étude  a  été  faite  par 
Goodsir  (1),  et  tous  les  auteurs  ont  adopté  et  reproduit  sa  descrip- 
tion. Le  temps  et  les  difficultés  d'une  pareille  étude ,  qui  exige 
Texamen  d'un  grand  nombre  de  fœtus,  ne  nous  ayant  pas  permis 
de  vérifier  les  assertions  du  professeur  anglais ,  nous  nous  borne- 
rons à  rappeler  diaprés  lui  les  principaux  traits  de  cette  histoire , 
réservant  pour  d'autres  temps  et  un  autre  travail  l'étude  complète 
de  4ette  intéressante  question. 

C'est  aux  dépens  de  la  membrane  muqueuse  buccale  que  se  for- 
ment les  follicules  dentaires.  Vers  le  milieu  du  dixième  mois  de  la 
vie  fœtale,  on  voit  apparaître,  sur  le  bord  alvéolaire  des  deux  mâ- 
choires, un  sillon ,  au  fond  duquel  se  développent  successivement 
vingt  petits  renflements  de  forme  sphéroïdale,  appelés  papilles 
dentaires,  et  destinés  à  la  formation  des  dents  de  lait.  Vers  le  troi- 
sième mois,  on  voit  la  membrane  muqueuse  qui  entoure  chaque 
papille  se  replier  au-dessus  de  cet  organe,  par  un  mécanisme  que 
Goodsir  appelle  insolation  et  qui  a  pour  résultat  de  former  une 
enveloppe,  an  saceomptet,  à  ia  papille,  qui  enoecupe  afam  la  partie 
profonde.  Cette  enveloppe  est  le  sac  dentaire.  YérîtaMe  repli  de  la 
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muqueuse,  ce  sac,  pendant  un  certain  temps,  communiquefatt, 
par  sa  partie  gingivale ,  avec  la  cavité  buccale,  au  moyen  d'ouver- 
tures déjà  décrites  par  Hérissant,  niées  après  lui,  et  que  les  travaux 
d'Arnold ,  Lînderer  et  Goodsir,  paraissent  enfin  avoir  démontrées. 

Avant  Tocclusion  complète  de  la  cavité  Folliculaire,  on  volt  se 
former  au-dessus  de  chaque  follicule  une  cavité  plus  petite,  sorte 
de  sac  dentaire  de  réserve,  destiné  au  développement  de  la  dent 
permanente,  et  présentant,  dès  le  cinquième  mois,  les  rudiments 
d'un  germe  dentaire. 

Formés  aux  dépens  mêmes  des  sacs  dentaires  primitifs  et  par  un 
nouveau  repli,  une  nouvelle  inx^olution  de  la  muqueuse,  les  sacs 
dentaires  de  réserve  se  dirigent  bientôt  vers  la  partie  postérieure 
du  bord  alvéolaire  ;  puis,  à  mesure  que  s'opèrent  le  développement 
et  la  sortie  des  dents  provisoires,  ils  descendent  pour  occuper  enfin 
un  point  situé  en  arrière  et  au-dessous  de  celles-ci.  Chacun  d^eux 
présente  alors  à  son  sommet  un  cordon  fibreux ,  qui ,  d'après  Kôl- 
liker,  se  prolonge,  pour  les  incisives  et  la  canine,  jusqu'à  la  muqueuse 
buccale  ;  pour  les  deux  petites  molaires,  jusqu^au  périoste  qui  revêt 
le  fond  des  alvéoles  des  deux  molaires  provisoires.  C'est  ce  cordon 
fibreux  qui  a  reçu ,  à  tort ,  de  M.  Serres  le  nom  de  gubernaculum 
dentis,  et  dont  Tusage  est  encore  inconnu.  Quant  aux  grosses  mo- 
laires de  la  seconde  dentition ,  leur  apparition  s'annonce,  vers  la  fin 
du  quatrième  mois,  par  le  développent,  à  l'extrémité  de  la  gout- 
tière dentaire  primitive ,  d'un  follicule  destiné  à  la  formation  de  la 
première  molaire.  Celui-ci  laisse  alors  ,^entre  lui  et  la  gencive,  un 
intervalle  où  se  forme  un  petit  sac  de  réserve,  dont  le  développe- 
ment ne  commencerait  que  vers  le  huitième  mois  après  la  naissance, 
pour  former  la  deuxième  grosse  molaire.  Enfin  la  dent  de  sagesse, 
dont  l'époque  d'apparition  présente ,  comme  on  sait ,  des  varié- 
tés infinies ,  se  forme  par  la  reproduction  du  même  phénomène 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  follicule  de  la  dent  pré- 
cédente (1)  (2). 


(f  )  Voyez  les  planches  du  ménu^e  de  Goodsir  (  hc,  cU.), 

IS)  Cette  évolullon  du  foliicole  dentaire ,  décrite  ayec  une  remarquable  ctorlé 
parle  professeur  Goodsir,  et  adoptée  par  la  plupart  des  anatomistes,  avait  été  eii- 
treme  d^à  en  France  par  de  Blainvllle ,  en  1822 ,  dans  sa  théorie  du  phanère  : 
«Pour  peu  qu'on  réfléchisse,  dit-il,  sur  (a  struttiirc  du  crjtpte  et  du  phanère , 
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CHAPITRE  IL  ^  Structcre  du  follicule  dektaire. 

Pour  étudier  la  constitution  anatomique  du  follicule  dentaire, 
nous  avons  ouvert  un  grand  nombre  de  mâchoires  de  fioelus  de 
4  à  5  mois  environ,  et  nous  avons  pu,  vers  cette  époque,  obser- 
ver le  follicule  immédiatement  avant  le  début  de  la  dentification , 
c'est-à-dire  au  moment  où  les  organes  qu'il  contient ,  parvenus  à 
leur  entier  développement ,  sont  prêts  à  remplir  les  fonctions  qui 
leur  sont  dévolues.  Dans  ces  conditions ,  ce  follicule  nous  a  paru 
composé  de  trois  parties  principales,  savoir  :  T  la  paroi  ou  en* 
veloppe  du  follicule;  2''  le  bulbe  dentaire,  germe  dentaire ,  pa- 
pille dentaire,  germe  de  la  dentine  ou  ivoire;  3^  le  germe  ou 
organe  de  Témail.  L'étude  de  ces  (rois  parties  nous  conduit  à  divi* 
ser  ce  chapitre  en  trois  paragraphes. 

considérée  d'une  manière  abstraite,  on  verra  qu*il  ne  laisse  pas  que  d'y  avoir 
plusieurs  rapprochements  enlre  la  structure  de  la  peau  et  la  leur.  La  capsule 
fibreuse  est  le  derme ,  le  réseau  yasculaire  correspond  à  la  membrane  de  ce  nom  ; 
vient  ensuite  quelquefois  un  véritable  pigmenium  ou  un  matière  colorante ,  puis 
le  système  nerveui  ;  il  n'est  pas  même  jusqu'à  l'épiderme  qui  n'ait  son  analof^ue 
dans  la  partie  produite  du  crypte  et  du  phanère  »  en  sorte  qu'on  pourrait  ss  faire 
uue  idée  de  ces  organes  en  supposant  à  la  peau  une  dépression  ou  un  petit  en- 
foncement qui  aurait  entraîné  toutes  ses  parties  constituantes.  *  ifirgani' 
sation  des  animaux,  1. 1 ,  p.  39.) 

Si  Ton  songe  que  la  dent  était  pour  de  Biain ville  un  véritable  phanère,  on  com- 
prendra qu'il  ait  appliqué  à  la  papille  dentaire  la  détermination  du  développement 
def  substances  phanérifères  en  général. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Purkinje,  Rascbkow,  MM.  Serres  et  Duvernoy,  ont.ioutenu 
une  théorie  inverse.  Ces  auteurs  affirment  que ,  dans  le  premier  temps  de  la  vie 
fœtale,  le  follicule  est  entièrement  libre  au  fond  de  la  mâchoire  ,  sans  présenter 
aucune  adhérence  avec  la  gencive ,  et  que  par  conséquent  il  ne  peut  être  considéré 
comme  une  dépendance  de  celle-ci.  Nous  avons  cependant  observé  un  fœtus  de 
moins  de  trois  mois,  dans  lequel  il  nous  a  été  impossible  de  séparer  la  gencive  des 
follicules  sous-jacents,  et  le  plus  sûr  moyen  d'observer  ces  derniers  à  une  époque 
si  peu  avancée  nous  parait  être  de  soulever  avec  précaution  le  bord  gingival ,  et  de 
les  chercher  à  sa  face  profonde.  De  plus,  l'examen  de  la  gencive  et  de  la  paroi  du 
follicule  montre  une  grande  conformité  de  structure ,  et  la  théorie  de  Goodsir, 
adoptée  et  défendue  par  Kôlliker,  Tomes,  Huxley,  etc.,  semble  donc  se  rapprocher 
davantage  de  la  vérité.  Néanmoins  les  dissidences  qui  régnent  sur  cette  quesUon 
nous  paraissent  indiquer  suffisamment  l'opportunité  de  nouvelles  recherches.  Ce 
quMl  y  a  d'incontestable ,  c'est  l'adhérence  intime ,  dès  le  troisième  mois  enriniD , 
entre  le  foUkule  et  la  gencive,  adhérence  qni,  contrairement  )  fopinioo  de 
M.  Sert  es,  ne  permet  pas  de  les  séparer  sans  dédiirure.  ^ 
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S  I.  Paroi  ou  enveloppe  du  follicule  deniaire.  —  L^  paroi  ou 
enveloppe  du  follicule  dentaire  est  constituée  par  un  double  sac 
plongé  au  fond  de  la  gouttière  alvéolaire  et  contenant  tous  les  élé- 
ments formateurs  de  la  dent  (pl.i,  fig.  1 ,  a,  b).  Ce  sac  se  compose 
de  deux  membranes  distinctes  et  facilement  séparables  à  l'époque 
du  début  de  la  production  dentaire ,  mais  intimement  réunies  et 
confondues  ensemble  quand  la  couronne  de  la  dent  est  formée.  La 
tiature  de  cette  enveloppe  nous  a  paru  présenter  des  modifications 
suivant  les  différentes  phases  du  développement  de  Torgane  den- 
taire. Ainsi ,  avant  le  début  de  la  dentifîcation ,  elle  n'est  constituée 
que  par  une  masse  de  fibres  cellulaires,  lâchement  unies  autour  de 
la  pulpe,  qui  en  occupe  le  centre.' Au  moment  où  les  germes  de  Té- 
îhail  et  de  Tivoire  ont  acquis  le  volume  nécessaire  à  leurs  fonctions 
et  remplissent  la  cavité  du  sac ,  celui-ci  peut  facilement  se  séparer 
en  deux  membranes,  qui  se  confondent  plus  tard  et  contractent 
une  adhérence  intime  avec  le  collet  de  la  dent ,  lorsque  la  forma- 
tion de  la  couronne  est  achevée.  Ces  deux  membranes ,  lorsqu'elles 
sont  séparables ,  ayant  chacune  une  structure  particulière  et  pa- 
raissant jouer  un  rôle  différent  dans  le  développement  dentaire, 
nous  devons  les  étudier  et  les  décrire  isolément  (1). 

1®  Enveloppe  externe,  capsule  dentaire.  L'enveloppe  externe 
est  une  membrane  blanchâtre  et  opaque,  formant  un  sac  complet, 
adhérant,  d'une  part,  à  la  face  profonde  de  la  gencive,  avec  le  tissu 
de  laquelle  elle  est  intimement  confondue,  et  se  continuant,  d'autre 
part ,  sur  le  pédicule  vasculaire  et  nerveux  qui  la  traverse  po«r  se 
rendre  à  la  pulpe.  Sa  densité,  extrêmement  considérable  au  niveau 
de  la  gencive,  diminue  graduellement  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne 
et  devient  très-faible  au  point  opposé. 

Sa  structure  se  compose  d'une  trame  cellulaire,  qui  rappelle  beau- 
coup celle  delà  muqueuse  elle*méme,  dont  elle  parait  être  un  re* 
pli.  Un  grand  nombre  de  capillaires  se  ramifient  dans  son  intérieur 
et  communiquent  directement  avec  les  vaisseaux  de  la  muqueuse 

(1)  Suivant  Hunter,  le  follicule  dentaire  est  entouré  de  deux  membranes  con- 
centnques:  Texterne  dépourvue  de  vaisseaux ,  l'interne  rasculaire.  Suivant  Blake 
au  contraire,  Texteme  serait  yasculaire,  et  l'interne  sans  vaisseaux.  Meckel,  E.  We- 
ber.  Fox»  M.  Serres»  disent  les  deux  membranes  vasculaires^  et,  suivant  Dietric^ 
f^JiMtiUii  dos  aUer  der  Pfende  «a  erkennea»  p.  72 ,  18^).|  e^ei  si;tf)iraiw 
plus  tard  toutes  deux  russification* 


baccilç.  Elle  tapiase  iiar  sa  face  ezienie  la  paroi  àe  l'alvéole,  k  h^ 
quelle  elle  est  lâcbement  unie ,  et  plus  tard ,  lorsque  le  développe* 
ment  de  la  dent  est  complet,  elle  s'étend  sur  la  racine  pour  former 
le  périoste  de  celle-ci  ou  la  membrane  alvéolo-dentaire. 

i""  Enveloppe  interne.  Cette  membrane  représente,  comme  la 
précédente,  un  sac  complet,  dont  la  seule  ouverture,  correspondant 
au  fond  de  Talvéole ,  donne  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  de  la 
pulpe  ;  elle  est  mince ,  transparente,  et  de  couleur  blanchâtre.  Su 
face  externe  est  en  rapport  avec  la  membrane  précédente ,  dont  elle 
est  facilement  séparable  jusque  vers  Tépoque  de  la  naissance ,  tau- 
dis que  plus  tard,  elle  s*unit  intimement  à  cette  dernière  et  dispa* 
rait  bientôt  comme  membrane  distincte.  G*est  cette  union  qui  a  fait 
croire  sans  doute  à  Blake  et  à  M.  Oudet  qu'elle  s'atrophiait  complè- 
tement, et  lui  a  mérité  du  premier  de  ces  aut^eurs  le  nom  de  mem- 
brane caduque. 

La  face  interne ,  lisse  et  polie ,  donne  insertion,  par  deux  de  ses 
points  directement  opposés,  aux  deux  germes  de  Témail  et  de  Fi* 
voire.  Le  premier  de  ces  organes  adhère  par  sa  partie  centrale  au 
point  correspondant  à  l'insertion  du  follicule  à  la  gencive,  et  reçoit 
par  cette  voie  les  capillaires  qui  le  traversent,  tandis  que  le  germe 
de  l'ivoire  occupe  le  point  opposé  correspondant  à  l'entrée  des  vais- 
seaux dentaires.  Mais  aucun  de  ces  deux  organes  n'est  cependant 
tapissé,  comme  on  l'a  dit,  par  un  repli  de  la  membrane  interne 
qui  passe  en  réalité  au-dessous  d'eux,  et  ils  n'ont  d'ailleurs  d'autre 
limite  extérieure  que  celle  de  la  matière  amorphe  au  sein  de  la- 
quelle sont  disposés  les  éléments  qui  les  composent  (1).  Le  reste  do 
cette  face  est  tapissé  par  on  épithélium  dont  les  cellules  sont  sphé<* 
riques  ou  devenues  pavimenieuscs  par  pression  réciproque,  et  con* 
tiennent  un  ou  plusieurs  noyaux. 

La  totalité  de  la  cavité  circonscrite  par  la  membrane  interne 
varie  dans  son  contenu.  Complètement  remplie  d'abord  par  les 
deux  germes  de  l'émail  et  de  la  dentine,  l'atrophie  du  premier, 


(1)  Selon  Bichat  {Anat.  génér^,  p.  114),  imité  par  Delabarre  [Odontologie, 
p.  10}  et  M.  Oudet  (  Dict.  en  30  toI.,  t.  X ,  p.  97) ,  la  lame  interne  du  foUiculp  est 
une  Téritable  ntembrane  séreuse,  qui ,  après  avoir  tapissé  la  face  interne  du  sac , 
se  replierait  sur  le  bulbe  dentaire,  pour  lui  fournir  une  enveloppe  propre ,  décrile 
plus  tard  comme  la  menibrana  prœformatlva,  et  à  laquelle  Purkinje,  Rasclikow 
et  Huxley,  attribuent  é(]^ement  la  diiposiUw  des  séreuses. 
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jointe  à  rau^entation  graduelle  du  diamëtre  du  sac,  forme  bien- 
tôt un  vide  (planche  i ,  fig.  1 ,  j  )  que  Ton  trouve  rempli  par  un 
liquide  rougeàtre  et  visqueux,  dans  lequel  nagent  ordinairement 
des  cellules  d'émail  en  voie  de  développement ,  des  fragments  du 
germe  deVémail  (1),et  des  lambeaux  d*épithélium,  dont  les  cellules 
devenues  libres  affectent  souvent  les  formes  les  plus  variées  et  les 
plus  bizarres.  Ce  liquide ,  analysé  par  Meissner  (2),  contiendrait  un 
peu  d*albumine ,  du  phosphate  de  chaux,  des  chlorures,  des  sul- 
fates, et  de  plus,  chez  Thomme,  un  acide  libre  (lactique) ,  et  chez  le 
veau ,  un  alcali  libre. 

L*enveloppe  interne  du  follicule  dentaire  est  composée  d'une 
trame  celluleuse  parcourue  par  un  réseau  capillaire  d'une  grande 
richesse ,  surtout  à  la  période  de  formation  de  l'émail ,  car  après 
l'achèvement  de  ce  travail ,  elle  change  de  nature  et  disparait.  Ainsi, 
tandis  que  l'existence  de  la  membrane  externe  est  permanente  , 
puisqu'elle  forme  plus  tard  le  périoste  de  la  racine ,  l'enveloppe 
interne  n'a  qu'une  durée  temporaire  subordonnée  à  celle  du  germe 
de  l'émail.  Lorque  les  fonctions  de  cet  organe  ont  cessé ,  et  que  son 
atrophie  s'effectue,  les  communications  vasculaires  qui  l'unissaient 
à  la  membrane  interne  disparaissent,  et  celle-ci,  qui  semblait 
n'avoir  d'autre  rôle  que  de  fournir  des  matériaux  de  nutrition 
pendant  les  phases  successives  de  l'évolution  des  cellules  d'émail, 
se  métamorphose;  ses  vaisseaux  s'oblitèrent,  et  le  reste  de  sa  sub« 
stance  parait  se  cgnfondre  ave  la  membrane  externe. 

S  H.  Balbe  dentaire,  germe  dentaire ,  germe  delà  dentine, 
pulpe  ou  papille  dentaire.  —  Le  germe  de  la  dentine  occupe  la 
partie  la  plus  profonde  du  sac  dentaire  ;  c'est  un  organe  mou ,  pul- 
peux, adhérant  intimement  par  sa  base  à  la  membrane  interne  du  fol- 
licule, avec  continuité  de  substance.  La  plu  part  des  auteurs  ont  pour- 
tant admis,  comme  nous  l'avons  vu,  que  la  membrane  interne  du 


(  0  Huxley  (Quart,  journal  of  microscopical  science j  avril  1853)  et  Goodslr, 
{loc,  cit.)  disent  avoir  reooontré  à  la  face  interne  de  cette  membrane  des  espèces 
de  Tiilosités  vasculaires,  formant  de  yérilables  prolongements  dans  l'intérieur  du 
sac,  et  offrant  un  aspect  analogue  à  celui  que  présente  une  portion  de  membrane 
muqueuse  intestinale  injectée.  Ces  villosités  ne  sont  autre  chose  sans  doute  que 
les  débris  de  l'organe  de  TémaU  encore  adhérents  au  sac»  et  flottant  dans  le  U- 
qnide. 

C2)  Yof.  Mcckel,  Jrch.,  t  III ,  p.  114. 
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sac,  arrivée  à  la  base  du  bulbe,  ne  passait  pas  au-dessous  de  lui  et  se 
repliait  sur  cet  organe  pour  lui  Former  une  enveloppe,  sans  le  contenir 
dans  sa  cavité,  à  la  manière  des  membranes  séreuses  ;  mais  nous 
avons  souvent  constaté  chez  Thomme,  et  plus  fecilement  chez  le 
veau ,  que  le  bulbe  dentaire  pouvait  se  détacher  entièrement  de  la 
paroi  du  follicule,  mais  non  sans  déchirure  des  parties. 

Avant  le  quatrième  mois  de  la  vie  foetale ,  le  germe  dentaire 
présente  le  volume  d'une  grosse  tète  d'épingle;  sa  couleur  est  rosée 
et  son  tissu  parcouru  déjà  par  des  vaisseaux.  Il  est  entouré  de  la 
paroi  folliculaire,  qui  ne  présente  encore  aucune  disposition  mem- 
braneuse et  forme  comme  une  atmosphère  celluleuse  lâche  autour 
de  Torgane.  Sa  constitution,  à  cette  époque,  est  très-simple.  G*est 
une  masse  de  matière  amorphe  finement  granuleuse,  contenant  une 
grande  quantité  de  noyaux  fibro  -  plastiques  (embryoplastiques , 
Robin).  Ces  éléments  (planche  i,  fig.  2)  sont  alors  tous  ovoïdes  ou 
sphériques,  et  présentent  rarement  les  prolongements  dont  nous 
les  verrons  pourvus  plus  tard;  ils  offrent  enfin  la  plus  complète 
identité  avec  les  mêmes  éléments  si  abondants  chez  le  fœtus  dans 
les  premiers  temps  de  la  gestation  (1). 

— — »    I    I  ■■  ■  I         II  II I  I  I       I  I    I     I  m     ——.———— i—»^—.—^^ 

(1)  On  donne  le  nom  de  noyaux  et  de  cellules  embryoplastiques  (  tfjkêpuov  ,  em- 
bryon ,  et  irXaa7i/.b(,  plastique)  à  une  espèce  d'élément  présentant  deux  va- 
riétés, habiluellement  coexistantes,  caractérisées:  la  première,  qui  est  la  plus 
commune,  par  sa  forme  de  noyaux  libres,  ovoïdes,  rarement  sphériques,  souvent 

sans  nucléole  ;  la  seconde,  par  celle  de  cellules  sphéroîdales  ou  ovrâdes,  parfois 
plus  ou  moins  irrégulières ,  ayant  un  noyau  semblable  au  noyau  libre.  Ce  son( 
ces  éléments  qui ,  avec  uu  peu  de  maiière  amorphe ,  consUtuent  à  eux  seu*s , 
pendant  un  certain  temps,  le  tisKudu  corpsde  Tembryon  (  d'où  le  mot  embryo- 
plasiique),  tissu  orisâtre  ou  blanchâtre ,  mou ,  friable,  pulpeux,  demi-transpa- 
reut,  gélatineux,  souvent  appelé  tissu  cellulaire  ou  muqueux  primordial  em- 
bryonnaire par  les  anciens.  Peu  à  peu,  les  fibres  lamineuses,  les  fibres  musculairei?, 
s-e  développent  dans  le  tissu  embryoplastique  :  celui-ci  est  remplacé  par  les  pré- 
cédents. Cependant  les  noyaux  embryoplastiques  ne  disparaissent  pas,  mais  res- 
tent pendant  toute  la  vie  comme  éléments  accessoires  de  tissus  lainineux ,  fibreux , 
musculaires,  etc. ,  du  premier  particulièrement ,  où  ils  ont  reçu  les  noms  de  noyaux 
et  cellules  ou  globules  et  corpuscules  du  tissu  cellulaire,  de  globules  ou  noyaux 
et  cellules  ovoïdes  fibro-plastiques ,  etc.  11  arrive  fréquemment  que  les  noynnx 
embryoplastiques  qui  prédominaient  chez  l'embryon,  et  sont  devenus  accessoires 
des  tissus  de  l'adulte,  sont  atteints  d'hypergénèse  chez  ce  dernier  ;  ils  donnent  alors 
naissance  à  des  tumeurs  qui  reproduisent ,  quant  i  Taspect  extérieur  de  leur  tissu 

même,  les  caractères  du  tissu  de  Tembryon. 
Les  noyaux  embryoplastiques  sont  ovales ,  rarement  sphériquet ,  à  bords  nets 


SS  MÉAI01RE&  ORUpIDlilIX. 

,  Vero  le  quatrième  mois,  le  bulbe  dentaire  eoinmence  à  subir  des 
modifications  importantes;  sa  forme  se  modifie  et  reproduit  eiac- 
tement  celle  de  la  dent  future.  C'est  ainsi  qu'il  devient  prismatique 
ppur  les  molaires ,  conique  pour  les  canines,  et  taillé  en  bec  de 
f)ùte  pour  les  incisives.  En  même  temps ,  on  observe  dans  les 
noyaux  des  métamorphoses  successives,  en  vertu  desquelles  ceux-ci 
deviennent  le  pQint  de  départ  des  fibres  lamineuses  (fibres  cellulai- 
res), destinées  à  constituer  la  trame  de  la  pulpe.  Nous  allons  étudier 
avec  soin  ce  phénomène,  qui  a  été  méconnu  de  la  plupart  des  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  le  développement  des  dents,  et  qui  mérite 
de  nous  arrêter  un  instant. 

Sur  deux  points  opposés  du  noyau  on  voit  naître  un  prolonge- 
ment à  contour  assez  net,  mais  pâle  et  délié  ;  sa  forme  est  celle  d*un 
cône,  dont  la  base  correspond  au  noyau,  et  dont  l'extrémité  effilée 
suit  une  direction  rectiligne  si  la  matière  amorphe  qui  Tentoure 
et  abondante  et  les  noyaux  rares,  et  qui,  au  contraire,  suit  une 
direction  courbe  et  irrégulière  si  les  noyaux  sont  pressés  l'un 
contre  Tautre,  Le  noyau  compris  de  cette  manière  entre  deux  pro- 
longements coniques  devient  fusiforme  (  corps  fusiformes  fibro- 
plastiques);  seulement  il  faut  remarquer  que  ce  n'est  pas  aux 
dépens  de  sa  substance  que  se  forment  les  prolongements,  car  ceux- 
ci  se  produisent  autour  du  noyau  comme  centre  de  génération , 
comme  condition  de  formation  (planche  i,  fig.  4). 

Bientôt  après  la  naissance  des  deux  prolongements  que  nous  ve- 
nons de  décrire ,  il  s'en  produit  de  nouveaux  sur  les  différents 
points  de  la  circonférence  du  noyau ,  et  celui-ci  se  trouve  bientôt 
entouré  de  rayons  très-nombreux  (corps  fibro-plastiqnes  étoiles) 
qui  se  ramifient,  se  subdivisent,  s'anastomosent  réciproquement, 
et  forment  ainsi  le  réseau  cellulaire  de  la  pulpe  (pi.  ii,  fig.  1}  (I). 


ou  un  peu  denticulés,  surtout  daus  le  tissu  lamineux  normal,  où  ils  sont  un  peu 
plus  allongés  et  moins  réguliers  que  dans  beaucoup  d'autres  points  de  l'économie  ; 
leur  longueur  varie  normalement  de  0o'",007  à  G*""  ,010,  et  leur  largeur  de 
0nm,006  à  Oi^i^tOûe.  Ils  sont  intiolubles  daos  Tacide  acétique;  lous  contiennent 
quelques  fines  granulations  moléculaires,  et  souvent  un  ou  deux  nucléoles  tantôt 
foncés,  tantôt  &  centre  brillant.  (C.  Robin,  noie  prise  au  cours  d'anatomie  gé- 
nérale.) 

(1)  Purkinje  et  Raschkow  paraissent  avoir  (dMeiré  cet  deroiert  phénomène- 
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Lorsque  Vé^lulion  lumineuse  da  noyau  embryoplftsUqiic  est 
complète ,  celui-ci  s'atrophie  et  disparaît,  ea  nénae  temps  quo  de 
nouveaux  noyaux  naissent  an  sein  de  Torgane,  pourstdnr  à  leur  tour 
la  même  évolution. 

La  formation  du  réseau  cellulaire  de  la  pulpe ,  que  nous  envifla^ 
geons  ici  d'une  façon  toute  nouvelle ,  est  d^à  trës-avanoée  vers  la 
cinquième  mois  de  la  vie  fœtale ,  et  la  constitution  de  TorRaM  pa« 
rait  complète.  Il  présente  alors  à  peu  pris  le  volume  d'un  pois«  et  aea 
caractères  physiques  sont  très-visibles  à  Tceil  nu.  C'est  une  masso 
molle ,  roMgeàtre  »  complètement  dépourvue  de  membrane  d'enve- 
loppe distincte  et  dissécable.  Les  auteurs  ont  cependant  admis  au^ 
tour  du  germe  dentaire  l'existence  d'une  membrane  Cl) ,  au-dessous 
de  laquelle  se  formerait  la  dentine,  et  l'émail  lui-même  pour  queN 
ques  anatomistes,  11  est  nécessaire  de  bien  s'entendre  sur  la  natupo 
précise  de  cette  membrane.  Il  n^y  a  pas,  en  effet ,  autour  de  la  pulpe 
de  membrane  visible  à  l'œil  nu  et  séparable  du  tissu  sous*jaoent  au 
moyen  du  scalpel;  seulement  la  couche  la  plus  superficielle  de  la 
matière  amorphe  qui  entre  dans  la  composition  du  germe  présente 
une  densité  un  peu  plus  grande.  Mais  ce  qu'il  faut  bien  saisir, 
c'est  qu'il  y  a  continuité  absolue  de  substance  entre  celte  couche 
superficielle  et  la  matière  amorphe  sous-jacente.  La  macération  pro* 
longée  parvient  quelquefois  à  séparer  ces  deux  parlies,  et  il  estalors 
possible  de  voir  sous  le  microscope  la  prétendue  membrane  détachée 
du  reste  de  l'organe  et  flottant  dans  le  liquide  en  lambeaux  membra- 
informes,  résultat  qui  tient  uniquement  à  la  différence  de  densité 
des  deux  parties  et  à  leur  inégale  résistance  au  mode  de  prépara*» 


quand  ils  parlent  de  «(granules  an(];u1eux  réunis  par  des  fils"  très-déliés  de  tissu 
ceUulaire. >  M.  Duvernoy  les  décrit  avec  plus  de  précision  encore  ;  cOn  voit, 
tlit*U,  dans  les  tranches  minces  du  bulbe  dentaire  des  corps  pirillyraMt,  ovales i 
anguleux ,  ronds,  ayant  des  filets  ou  des  (ub<'s  qui  partent  en  rayonnant  de  leurs 
angles  ou  de  leurs  parties  aiguës  quand  leurcontour  en  présente ,  et  qui  se  joi- 
gnent par  ces  filets  à  d'autres  de  ces  corps.  »  [Dents  des  musaraignes,  p.85  j 
1844).  Gfest  encore  la  même  disposition  constatée  par  Kollilicr,  Lent  et  Hannovcp, 
quand  ils  parlent  des  cellules  étoilées  de  la  pulpe  (  Kôiliker,  Histologie  humaine, 
f.  190). 

(1  )  Cette  membraiie  a  reçu  différents  noms  :  membrana  prœfàrinaii(/a  (Rascb* 
kow),  basement  membrane  (Bowman,  Huxley),  persistent  capsule  (riias- 
mytb). 
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lion.  Quant  au  rôle  qu'on  lui  fait  jouer  dans  la  formation  des  sub- 
stances dentaires,  nous  le  croyons  nul.  Nous  pensons,  avec  tous  les 
auteurs,  que  les  cellules  de  Ti voire  naissent  au-dessus  d'elle;  mais« 
nous  croyons  qu'elle  disparaît  par  atrophie  au-dessus  des  premières 
lamelles  de  dentine  formées.  Nous  ne  saurions  donc  admettre  avec 
Huxley  que  toutes  les  substances  dentaires,  ivoire,  émail  et  cément, 
se  .forment  entre  cette  membrane  et  le  germe  qu'elle  recouvre, 
puisque  le  germe  de  rémai! ,  organe  producteur  de  ce  tissu ,  est 
tout  à  fait  étranger  à  celui  de  la  dentine,  au-dessus  duquel  il  est 
placé  comme  un  bonnet ,  sans  lui  adhérer.  Nous  ne  saurions  non 
plus  accepter  l'opinion  de  Tomes,  qui  veut  que  les  cellules  de  l'émail 
traversent  cette  membrane  pour  se  placer  à  sa  face  profonde,  en  con- 
tact avec  l'ivoire  formé.  C'est  encore  son  intervention  supposée  dans 
le  développement  de  la  dent  qui  cause  tant  d'embarras  à  Kôlliker  et 
à  Lent ,  et  leur  fait  émettre  sur  le  développement  de  l'émail  deux 
hypothèses  également  inadmissibles ,  à  savoir,  que  les  fibres  de  ce 
tissu  résultent  :  l^asoit  d'une  sécrétion  des  cellules  de  la  membrane 
adamantine,  sécrétion  qui  traverserait  la  membrana  prceforma- 
th'a  à  l'état  liquide,  pour  se  solidifier  et  s'ossifier  ensuite  ;  2®  que 
les  fibres  de  l'émail  résultent  d'un  plasma  exsudé  à  travers  les  cana- 
licules  dentaires»  (1). 

La  pulpe  dentaire  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Les  vaisseaux 
sont  extrêmement  nombreux ,  surtout  vers  le  début  de  la  dentîfi- 
cation,  c'est-à-dire  du  cinquième  au  sixième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine;  ils  proviennent  du  pédicule  delà  pulpe  et  se  divisent  en  un 
grand  nombre  de  capillaires  très-déliés,  qui  se  terminent  en  anses 
vers  le  milieu  de  l'organe,  sans  arriver  jusqu'à  sa  surface.  Les  mailles 
sont  extrêmement  serrées  et  constituent  un  réseau  vasculaire  d'une 
grande  richesse.  Les  nerfs,  également  très-nombreux ,  se  dévelop- 
pent beaucoup  plus  tard  que  les  vaisseaux.  Leur  mode  de  terminai- 
son, encore  peu  étudié,  parait  se  faire,  d'après  M.  Ch.  Robin,  par 
des  extrémités  libres,  et  non  par  anses,  comme  les  capillaires.  Celte 
extrémité ,  dépourvue  de  corpuscules  du  tact  ou  de  Paccini ,  serait 
conique  ou  légèrement  renflée  en  boulon» 

Vers  le  début  de  la  production  de  la  dentine,  le  bulbe  devient  le 
siège  de  particularités  intéressantes,  qui  n'ont  pas  encore  été  signa- 


(1)  Kdlliker,  loc.  cit.,  p.  432. 
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lées.  On  voit  se  produire  dans  la  masse  de  Forgane  de  petits  amas 
de  substance  calcaire,  de  forme  ordinatremeot  sphéroïdale  et  d'ut 
volume  qui  peut  atteindre  0""^,0â  de  diamètre.  Ces  petites  sphères 
sont  très-brillantes  et  possèdent  un  indice  de  réfraction  qui  se  rap- 
proche de  celui  des  gouttes  d'huile.  Leur  nombre  est  surtout  très- 
considérable  au  moment  de  la  naissance,  c>$t-â*dire  en  plein  tra- 
vail de  denlification.  Elles  sont  tout  à  fait  insolubles  dans  l'alcool, 
l'éther  et  le  sulfure  de  carbonne;  mais  Tacide  chlorhydrique,  sans 
les  dissoudre  complètement,  les  pâlit  et  les  rend  granuleuses,  réac- 
tion chimique  qui.  jointe  aux  caractères  physiques  qu'elles  présen- 
tent, démontre  suffisamment  qu'elles  sont  constituées  par  du  phos- 
phatc  de  chaux  combiné  déjà  avec  delà  matière  azotée,  qui  s'oppose 
à  leur  dissolution  complète  dans  l'acide  cblorhydrtque. 

Celte  production  curieuse  de  masses  calcaires ,  que  nous  avons 
retrouvée  dans  la  pulpe  dentaire  des  ruminants  et  des  rongeurs , 
cesse  lorsque  la  dent  a  acquis  son  entier  développement,  bien  qu'à 
cette  époque  la  dentine  continue  de  se  produire  sur  les  parois  de 
la  cavité  dentaire.  Il  parait  dès  lors  très-logique  de  conclure  que 
cette  production  est  due  à  une  exagération  du  mouvement  organi- 
que dont  la  pulpe  devient  le  siège  "pendant  les  premiers  temps  de 
la  dentificatioii ,  à  un  afflux  coftsidérable  de  matériaux  calcaires 
dont  une  partie ,  dépassant  les  besoins  de  la  formation  dentaire ,  se 
dépose  dans  l'épaisseur  des  germes  sous  forme  de  masses  amorphes. 
Cette  explication  parait  d'autant  plus  vraisemblable  que,  c(H)|î<Mntc- 
ment  à  Texistence  de  ces  amas  calcaires,  on  rencontre  dans  le  germe 
des  dépôts  d'hématoîdine  soit  amorphe  et  infiltrée ,  soit  cristallisée 
en  houppes  ou  aiguilles  (planche  i,  fig.  6,  e,  é).  Cette  nouvelle  cir- 
constance s'explique  encore  par  une  exagération  du  mouvement 
organique  et  un  afflux  sanguin  très-considérable.  Ces  deux  phé- 
nomènes se  sont  souvent  présentés  à  notre  observation ,  et  nous 
paraissent  sinon  constants,  du  moins  très-fréquents,  dans  la  période 
où  le  travail  de  la  deatificatlon  est  en  pleine  vigueur. 

S  111.  Germe  de  Vëmail;  bulbe  ou  organe  de  V émail  i)L&iï\ktv\ 
organon  adamardinœ  (Purkinje).—  Si  Ton  ouvre  avec  soin  le  sac 
dentaire  au  moment  où  commence  la  dentîflcation  ou  un  peu  aupa- 
ravant ,  on  voit  qu'une  grande  quantité  de  matière  gélatineuse 
adhère  à  la  surface  interne  de  la  paroi  du  sac  et  recouvre  le  germe 
de  ta  dentine.  Cette  masse  molle,  transparente  et  gluante  au  tou- 
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«her,  est  te  germe  de  rétnaii.  Sa  forme  varie  aVee  les  dëotâ  qu'il  e&i 
est  appdé  à  recouvrir  :  aii&i  il  a  Tapparence  d'où  bonnet  pour  les 
'incisÎTes  et  Iqs  canines  (plandie  i,  fig.  1,  o);  mais,  pour  les  mo- 
laires, il  9flRBCte  la  forme  d'une  lentille  biconvexe ,  se  log^e  dans  la 
-concavité  de  la  pulpe  et  se  trouve  comme  enchâssé  par  elle  ;  jus- 
qu'à ce  que,  Tivoire  se  développant,  les  tubercules  de  la  couronne 
s^enfoncent  dans  l'organe,  qui  s'étale  alors ,  pour  tapisser  toute  la 
surface  de  l'ivoire  formé  (1).  Son  volume  équivaut  environ  au  tiers 
^u  à  la  moitié  dU  volume  du  germe  de  la  dentine ,  et  sa  prépara- 
tion, sous  le  microscope ,  présente  souvent  de  grandes  difficultés , 
«n  raison  de  sa  friabilité  extrême  et  de  rimpossibillté  qu'on  éprouve 
h  le  dilacérer  au  moyen  des  aiguilles  ;  toutefois  sa  consistance  gé^ 
latineuse  permet  du  moins  de  le  placer  directement  entre  deux  lames 
de  verre  et  de  Fobserver  ainsi ,  sans  autre  préparation  (3). 

Cet  organe  est  en  rapport,  par  sa  face  externe  on  folliculaire, 
avec  la  membrane  interne  du  sac,  à  laquelle  il  adhère  et  qui  lui 
fournit  ses  vaisseaux;  et  d'autre  part  répond,  par  sa  face  interne  ou 
dentinaire,  à  la  partie  saillante  du  bulbe  de  l'ivoire,  sur  lequel  il  se 
moule,  et  dont  il  suit  les  contours  et  les  sinuosités.  Quant  à  son  bord 
libre ,  il  descend  plus  ou  moins  sur  les  côtés  du  bulbe  dentaire,  sans 
cependant  arriver  jusqu'à  sa  bas^ 

Si  nous  observons  maintenant  dans  leur  ensemble  les  parties  con- 
stituantes du  follicule  (planche  i,  fig-l),  nous  constatons  que  sa  cavité 
se  trouve  presque  entièrement  remplie  par  deux  organes  insérés  sur 
deux  points  opposés  de  la  paroi.  Le  premier  de  ces  organes,  fixé 
au  fond  du  sac ,  est  le  germe  de  la  dentine  (  planche  i,  fig.  1 ,  /  )  ; 
le  second ,  inséré  sur  le  point  directement  opposé ,  est  le  germe  de 
'rémarl(  planche  i,  fig.  1,  c  ).  Ces  deux  organes  se  dirigent  ainsi 


(1)  Ce«l  cet  organe  i(iui ,  cbez  les  rumioanls  et  les  pachydermes»  afifecte  une  dis- 
position  membraneuse  pour  s'enfoncer  dans  les  divisions  de  la  couronne  et  les 
tapisser  d'émail  ;  chez  les  rongeurs^  il  occupe  la  face  antérieure  de  la  base  des  inci- 

•sives,  et,  par  un  travail  permanent,  produit  Témail  à  mesure  que  le  bulbe  produit  la 
demlnt.  H  ea  réauUe  ipie  chez  cet  animaux  les  incisives  ne  soot  couvertes  d'émail 

.  t|H9  49M  leur  face  mténtuim 

'  (2>,  9a  eoBsiataw»  ast  si  motte  quf  la  putréfaction  «stratne  rudement  sa  liqoé- 
facti^n ,  ce  qui  £9^  411e  sm*  des  pièces  un  peu  anciennes  on  peut  méconnaître  la  pré- 
sence de  cet  organe,  qui  n'apparaît  plus  sous  Veau  qu'avec  l'aspect  d'un  nuage 
léger  bottant  dans  le  liquide. 
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vers  le  eentre  de  la  câvlté  fblliculaire,  se  rencontrent  et  se  moulent 
Fun  sur  l'autre,  jusqu'à  ce  que  la  production  de  rivoîre  et  de  l'é- 
maîl,  qui  s'opère  entre  eux ,  les  sépare ,  les  éloigne  l'un  de  l'autre , 
et  détermine  'plus  tard  leur  atrophie  complète  pour  l'organe  de 
rémail ,  dont  les  Fonctions  sont  temporaires  ;  incomplète  pour 
l'organe  de  la  dentine,  dont  le  rôle  est  appelé  à  se  continuer 
pendant  toute  la  vie;  et  tandis  que  le  sommet  du.  germe  de  la  den- 
tine se  recouvre  des  cellules  de  l'ivoire  (planche  i,  flg.  1 ,  A),  la 
face  correspondante  du  germe  de  l'émail  se  charge  d'autres  cel- 
lules, cellules  de  l'émail  (planche  i,  flg.  1,  e  ),  qui  s'accolent  aux 
premières  couches  d'Ivoire  formé,  et  s'y  tranforment  en  colonnes  ou 
prismes  de  l'émail. 

Le  germe  de  l'émail  se  compose  donc ,  pour  nous ,  de  deux  par- 
ties  distinctes  (planche  ii,  fig.  1),  mais  intimement  unies  entre  elles, 
et  solidaires  par  leurs  fonctions  :  1®  la  masse  gélatineuse,  V  les  cel- 
lulesde  l'émail,  que  nous  étudions  plus  loin  (voyez  DéK^eloppement 
de  l'émail).  Nous  verrons  que,  pour  un  grand  nombre  d'auteurs,  le 
germe  de  l'émail  serait  réduit  à  la  série  membraniforme  des  cel- 
lules (planche  ii,  fig.  1,  e},  Hannover(l)  va  même  plus  loin,  et, 
si  on  l'en  croit,  la  partie  gélatineuse  représenterait  le  germe  du  cé- 
ment ,  et  les  cellules  le  germe  de  l'émail ,  tandis  qu'une  membrane 
paiTlku\\ère{/nembrana  intermedia)  séparerait  l'une  de  l'autre  ces 
deux  parties. 

La  structure  de  l'organe  de  l'émail  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  la  pulpe  dentaire  ;  ainsi  on  le  trouve  constitué  par  une  masse 
de  matière  amorphe,  très-pâle  et  très-transparente  (planche  ii, 
^S-  1)^}}  dans  laquelle  est  plongée  une  quantité  considérable  de 
noyaux  embryoplastiques ,  dont  on  peut  suivre  les  différentes 
phases  d'évolution  jusqu'au  moment  où  ils  ont  produit  une  trame 
celiuleuse  complète.  Ce  phénomène  est  même  bien  plus  net  et  bien 
plus  complet  que  dans  le  germe  de  l'ivoire;  les  noyaux  sont  un  peu 
plus  volumineux  et  moins  pressés  l'un  contre  l'autre,  les  prolonge- 
ments qui  en  naissent  plus  nombreux  et  plus  ramifiés  (planche  ii , 
flg.  1,  c),  et  la  trame  qui  en  résulte  présente  une  remarquable  élé* 
gance  (2). 

(t)  UèbBrdieB$UfPicMimfun4  den  Soudes  Saitg$lMerjuihn$  {Nàvamcia 
Jtadé  Cmart  leapoldt  tnU.  mtr*,  ifoI.  XICV,  i»rt  ii,  p.  8tt). 
(2)  C'est  celte  dispoeition  que  Kdlliker  a  décrite  tous  le  nom  de  eeilates  étoilées 
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La  fiice  dentinaire  de  Torgane  de  l'émail  offre ,  comme  nous  Ta- 
vo&s  dit,  une  rangée  continue  de  cellules,  à  laquelle  les  auteurs 
ont  attribué  une  disposition  membraneuse  (membrane  adamantine, 
Raschkow),  et  que  KôUiker  (loc,  cit.,  p.  "126)  regarde  comme  une 
couche  épithéliale.  Ces  cellules,  qui  font  partie  de  Torgane  de  Te* 
mail,  ne  sont  autres  que  celles  qui,  par  suite  de  transformations 
successives ,  sont  appelées  à  former  Témail  de  la  couronne  ;  de  sorte 
que  non-seulement  les  deux  organes  producteurs  de  la  dent  pré- 
sentent une  grande  analogie  de  constitution  anatomique,  mais  en* 
core  que  les  modes  de  formation  deTémail  et  de  Tivoire  obéissent 
â  une  loi  identique  :  la  production  et  les  transformations  successives 
de  cellules  spéciales.  Nous  développerons ,  dans  la  deuxième  partie, 
celle  dernière  proposition. 

Contrairement  aux  assertions  d'Owen,  de  Nasmyth,  etdeTodd 
et  Bowman  (1),  le  germe  de  l'émail  est  pourvu  d'un  réseau  capiU 
laire  moins  riche ,  il  est  vrai ,  que  celui  du  bulbe  dentaire,  et  qui 
provient  des  vaisseaux  de  la  membrane  interne  du  follicule  ;  mais 
nos  observations  n'ont  pas  réussi  jusqu'à  présent  à  constater  dans 
cet  organe  la  présence  de  filets  nerveux ,  et  les  auteurs  n'en  font 
d'ailleurs  aucune  mention. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

DÉVEiOPPEMENT  DES  DEI\TS. 

CHAPITRE  P'.  —  Développement  pe  la  dektine. 

A.  Faits, — Pour  observer  avecexactitude  la  formé  tîondc  l'ivoire,  il 
faut  ouvrir  un  follicule  dentaire  dans  lequel  le  germe  ne  soit  encore 
recouvert  que  d'un  chapeau  de  dcnline  extrêmement  mince  ;  on  doit 
briser  alors  ce  chapeau  avec  précaution  et  faire  en  sorte  d'entraîner 
avec  un  des  fragments  la  partie  correspondante  de  la  pulpe  (2).  On 

dé  Vorgane  de  l'émail  {Histologie  humaine,  p.  431  ),  et  qui  a  été  observée  éga- 
lement par  Todd  et  Bowman  {Physiological  anatomy,  t.  II,  p.  175). 

(1)  Voy.  Owen,  Odonlographyj  Introduction,  p.  tx.  —  Nasmytb,  Researckes 
on  the  devetopment,  structure  and  âUeasesoftheieethj^.  109;1839«-*- 
Todd  et  Bowman ,  loc,  cit.,  t.  Il ,  p.  t7.5. 

(2)  CeUe  préparation  est  souvent  très-difficile  à  'réaliser,  à  cause  de  la  faible 
«dJiérfnce  des  lamellea  de  démine  avec  la  pulpe  soua-iacente  ;  ce  s'est  ijQ'apr^  de 

ombreux  essais,  infructueux  (|ue  je  auis  parvenu  &  obtenir  cbea  rhomme  une  pré- 


^___^-j 
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réussira  ainsi  à  embrasser  d'ua  même  coup  d'œil,  en  faisant  courir 
la  préparation  sur  le  champ  du  microscope:  d'une  part,  l'ivoire 
complètement  développé;  d'autre  part,  les  cellules  de  l'ivoire,  et 
tous  les  degrés  intermédiaires  du  développement  entre  ces  deux 
points  extrêmes. 

Les  cellules  de  la  dentine  observée  dans  ces  conditions  se  pré« 
sentent  sous  l'aspect  de  rangées  régulières ,  superposées ,  dont 
la  direction  suit  le  contour  de  la  pulpe ,  et  situées  au  sein  de  la 
matière  amorphe  qui  entoure  cet  organe  (planche  i,  flg.  1 ,  A,  et 
flg.  6,  cd).  Ainsi  réunies  et  placées  côte,  à  côte,  elles  affectent  une 
forme  cylindrique  ou  prismatique  par  pression  réciproque;  il  est 
alors  assez  difficile  d'étudier  leurs  caractères,  et  leur  noyaa  est  ra- 
rement visible. 

Observées  isolément  (planche  i,  fig.  7)*,  c'est-à-dire  détachées  de 
la  préparation  précédente  ou  prises  à  la  surface  de  la  pulpe  immé- 
diatement avant  le  début  de  la  formation  de  Tivoire,  les  cellules  de 
la  dentine  ont  des  formes  variables  :  elles  sont  sphériques ,  ovoïdes 
ou  piriformes  ;  leur  longueur  varie  de  0™",02  à  0"™,04  ;  leur  lar- 
geur, de  0"*'",003  à  0™,016.  Leur  contour  est  extrêmement  pâle; 
leur  contenu  granuleux,  mais  également  très-pàle.  Le  noyau  qu'elles 
contiennent  presque  toutes  est  très-foncé  et  très-volumineux  rela- 
tivement &  la  cellule  ;  il  est  ovoïde  ou  sphérique ,  et  son  diamètre 
atteint  quelquefois  0™™,0I,  de  sorte  qu'il  occupe  alors  toute  la  lar- 
geur de  la  cellule ,  dont  il  dépasse  même  les  parois.  On  le  trouve 
quelquefois  à  moitié  contenu  dans  le  corps  de  la  cellule,  tandis  que 
l'autre  moitié  fait  saillie  au  dehors.  L'extrémité  périphérique,  qui 
correspond  au  noyau ,  s'élargit  quelquefois  pour  le  recevoir ,  tan- 
dis que  l'extrémité  opposée  s^effile  en  pointe  et  se  termine  parfois 
par  une  sorte  de  queue  longue ,  sinueuse  et  très-pâle ,  car  les  gra- 
nulations se  rassemblent  dans  la  partie  nucléaire  de  la  cellule.  Cette 
queue ,  dont  la  longueur  atteint  souvent  le  double  de  celle  de  la 
cellule  elle-même ,  n'est  pas  constante  :  elle  est  ordinairement  sim- 

»■— — — »— !■  — ^1^— ^P—  —1^— — — —— MW^— i^«^^i— ^B^M^— i^^i^iM^»^— — ^fc— ^ 

|>aration  yraimeDt  démonstratire  ;  c*est  elle  qui  est  représentée  pi.  i,  fig.  5^  et 
qui  a  serri  à  ma  description.  Chez  les  ruminants,  la  préparation  est  bien  plus  fa- 
cile ,  et  je  poMède  dans  ma  collection  plusieurs  pièces  empruntées  au  yeau ,  et 
qui  moDirent  très-netlement  la  disposition  oettolaire  de  la  dentine  nouyettement 
formée. 

XI.  6 
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f>le  >  raremeot  b[&le  (planche  i ,  fig.  7).  Répooâtnt  toiûoim  h  U 
surface  de  la  pulpe,  daps  la  matière  amorphe  de  laquelle  elle  9â 
déploie  plus  ou  moiiis  librement ,  elle  s'atrophie  au  début  de  la 
ealciiîcaiion,  et  ou  n'eu  retrouve  plus  trace  daas  la  suite.  Cette 
queue  se  rencontre  dans  les  cellules  dontinaires  de  tous  les  aili** 
maux.  Elle  est  rare  chez  les  rongeurs  ;  Biais ,  chez  les  ruminants  et 
ie  cheval ,  nous  Tavons  vue  très-fréquente  et  douée  d'un  grand  dé- 
veloppiBmeat. 

Le  noyau  est  formé  de  granulations  assez  foncées,  parmi  lesquelles 
ou  eo  rencontre  quelques-unes  trës-brill|intes  (  son  contour  est  tel* 
lement  fonaé  qu'il  est  souvent  seul  visible  et  qu'on  n'aperçoit  pas 
la.  limite  extrêmement  pâle  de  la  celli|le«  Gelie-cî  parait  douée  d'une 
grande  fragilité,  car  on  la  rencontre  fréquemment  brisée  plus  o^ 
moins  complètement,  tandis  que  le  noyau,  qui  est  résistant,  subsiste 
et  se  trouve  isolé.  Ce  noyau  nous  parait  préexister  à  la  formation 
de  la  cellule,  dont  les  éléments  viendraient  se  grouper  autour  de 
^ui.  Ce  qui  semble  le  prouver,  c'est  que  dans  les  couches  spperfi- 
cielles  de  la  pulpe  dentaire  on  en  rencontre  un  grand  nombre  dé* 
pourvus  de  la  cellule,  et  il  est  impossible  d'admettre  dans  ce  cas 
que  celle-ci  ait  été  brisée  et  détruite. 

Les  réactions  chimiques  ont  un  effet  curieux  sur  les  celliiles  de  la 
dentine.  L'alcool  et  les  acides  leur  font  éprouver  les  mêmes  modifia 
.cations  qu'aux  autres  éléments  anatomiques,  mais  la  glycérine  fait 
pftlir  le  noyau  et  le  dissout  complètement  en  quelques  heures  sans 
attaquer  la  cellule;  nous  verrons,  au  contraire,  la  cellule  d'émail 
présenter,  sous  la  même  influence ,  un  caractère  inverse* 

La  première  rangée  de  cellules  nées  dans  l'épaisseur  de  la  ma-* 
lière  amorphe  qui  entoure  le  bulbe  en  soulève  la  cofushe  la  plus  m- 
perficielle  {membrana prœformaUva) ^  qui  s'atropbie  plus  tard. 
A  ce  moment,  chaque  cellule  présente  encore  l'ensemble  desearac- 
Cères  que  nous  leur  avons  assignés;  mais  on  voit  bientôt  se  produira 
des  changements ,  dont  le  début  est  marqué  par  la  disparitâon  du 
noyau,  qui  s'atrophie  complètement.  Les  cellules,  pressées  Tune 
contre  l'autre,  s'allongent  (planche  i,  fig.  6,  c),  deviennent  pris- 
matique^, et  commencent  à  subir  le  phénomène  de  la  calcification, 
qui  f^xi  de  la  cdlule  raolie  une  petite  masse  dure  de'  dentine 
(pianche  i^  fig.  6,  b\  Les  gnmulations  dîspafaîiseiit  alors,  toute 
la  rangée  de  cellules  simultanément  transformées  prosente  un  as- 
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pect  homogène  (planche  i,  fljg^.  6 ,  a) ,  et  avant  mèitaè  4ne  la  den-* 
tification  soit  achevée,  une  nouvelle  rangée  de  ceHnlea  se  prodnît 
au-dessous  de  la  première  et  subit  à  son  tour  les  mêmes  modifica-^ 
tions.  On  voit  par  là  que  Fivoire  se  forme  par  couches  de  cellules 
superposées  qui  se  durcissent  isolément,  et  il  n'est  pas  étonnant 
dès  lors  qu'on  puisse ,  sur  une  dent  adulte,  décomposer  ce  tissu  en 
ttne  multitude  de  petites  lamelles  concentriques. 

Deux  problèmes  se  présentent  maintenant  à  nous  dans  le  dévc* 
loppement  de  l'ivoire,  ce  sont  :  1^  la  formation  des  eanalicules 
dentaires ,  9®  la  production  des  globules  de  dentine. 

1^  Formation  des  canalioules.  Un  grand  nombre  d'hypo^ 
thèses  se  sont  élevées  dans  la  science  sur  le  mode  de  formation  des 
canalfcules;  néanmoins  on  peut  les  réduire  à  deux  opinions  princi*- 
pales,  que  nous  allons  successivement  étcfdier. 

1'*  opinion.  La  première  opinion  considère  les  canalicules  comme 
une  dépendance  de  la  cellule  ;  elle  est  défendue  par  KôlUker,  Lent, 
Hannover,  Tomes,  etc.  Diaprés  les  deux  premiers  auteurs  (1),  cha^^ 
que  cellule  de  la  dentine  produirait,  par  son  extrémité  périphérique 
non  nucléaire,  un  prolongement  tubulé  qui  s'allongerait  considéra- 
blement ,  se  diviserait  en  ramifications  nombreuses  anastoinosées 
avec  les  ramifications  des  cellules  voisines,  et  donnerait  lieu  ainsi 
au  réseau  si  compliqué  des  tubes  de  Fivoire. 

Nous  avons  constaté^  en  effet,  qu'un  grand  nombre  de  cellules 
isolées  de  l'ivoire  présentent  des  prolongements  trôs^rarement 
bifides,  mais  ceux* ci  ne  nous  ont  jamais  paru  creux,  et  nous 
ajouterons  qu^ils  se  dirigent  constamment  du  côté  de  la  pulpe> 
c^est^knlfre  en  sens  inverse  de  la  direction  des  canalicules. 

Hannover  (B)  professe  une  doctrine  un  peii  différente  :  considé* 
rant  te  canàlicute  comme  composé  d'une  paroi  distincte  de  la  cavité, 
il  admet  que  le  noyau  de  la  cellule ,  s'allongeant ,  forme  fci  cavité 
{lumen)  du  canalicale,  et  que  la  cellttie  en  forme  la  paroi. 

Pour  Tomes  (S),  dont  l'opinion  se  rapproche  un  peu  de  celte  de 

(1)  KOlUker,  msMogte  humaine,  p.  433  et  nrir.,  f .  200  et  20t.  —  Lent ,  Bel- 
trâgê  zur  ErUmckel*  â,  SSahnheines  und  Schmelzes,  dans  Ztifckr,  f,  wiss. 

(2)  Zoc.  dt.,  p.  810. 

(3)  A  Course  of  lecture  on  dental  physiology  and  surgery,  p.  86  et  swlv.  j 
1848. 
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raatcar  précédent,  les  cdlnles  crKndriqoes  de  ta  deotioe  se  réo* 
■nieiit  bout  à  bout  ;  les  noyam ,  qoi  ne  seraient  aotre  chose,  pour 
lai  cooMie  poar  Bannoyer,  qu'une  cavilé  crensée  dans  Tépaisseor 
de  ta  ceHole,  s'aHongeraient  suivant  l'axe  de  celle*ci,  se  rénniraîent 
Ton  à  Taotre ,  et- conslitoeraient  ainsi  le  canalicnle,  landb  que  ta 
celhde  deviendrait  le  tissn  intertnbntaire. 

Nous  objecterons  à  ces  denx  dernières  explications  que  le  noyan 
ae  saurait  être  regardé  comme  une  cavité  creiLSée  dans  la  masse 
de  la  cellule,  puisqu'on  le  rencontre  fréquemment  isolé  et  brisé  en 
plusieurs  fragments,  et  que  d'ailleors,  loin  de  s'étendre  en  dimen- 
sions, il  s'atrophie  rapidement  et  disparaît. 

2^  opinion.  La  seconde  opinion ,  défendue  par  Schwann,  Rasch- 
kow  et  Huxley  (1),  considère  les  canalicoles  comme  constitués  par 
les  intervalles  ménagés  oatre.  les  cellules  dentinaires ,  intervalles 
qui  se  correspondent  dans  toutes  les  rangées  de  cellules,  et  forment 
ainsi  un  tube  qui  peut  traverser  toute  l'épaisseur  de  la  dent.  Cette 
opinion  nous  parait  conforme  à  l'observation.  Si  on  examine  en 
effet ,  sons  le  microscope ,  la  face  profonde  d'un  chapeau  de  den- 
tine  en  voie  de  développement  (pi.  i ,  fig.  6) ,  on  constate  que  le 
contour  de  la  base  des  cellules  est  formé  par  une  ligne  blanchâtre 
et  transparente.  Si  Ton  fait  varier  alors  le  foyer  de  Tinstrument,  on 
suivra  facilement  la  direction  de  cette  ligne,  et  on  la  verra  aboutir, 
dans  beaucoup  de  cas,  à  un  point  btanc,  circulaire  et  transparent , 
qui  n'est  autre  chose  que  l'orifice  du  canalicule  ouvert  à  la  surface 
de  ta  pulpe  (pL  i  »  fig-  6 ,  fr) ,  et ,  dans  d'autres  cas ,  se  continuer 
avec  un  canalicule  plongeant  au  sein  de  l'ivoire ,  dans  Tintervatle 
de  deux  cellules  calcifiées  (pi.  i,  fig.  6,  a  ).  Ces  lignes  btanchàtres, 
drcooscrivant  tout  le  pourtour  de  la  cellule ,  présentent  maaifos- 
tement  une  disposition  en  gouttière ,  que  l'accolement  de  cellules 
nouvelles  doit  convertir  en  canal  complet.  La  distance  qui  sépare 
les  canalicoles  entre  eux  est  donc  mesurée  par  l'épaisseur  de  la 
cdlole.  On  observe  cependant  que  cette  distance  est  très-vartable , 
bien  que  le  diamètre  de  la  cellule  paraisse  à  peu  près  omstant. 


(1)  Voy.  Scb^aan,  Mikroscopiche  Untersucitungenueberdie  MeiferensUn- 

tinnung  in  der  Siruclur  und  den  Wachstkum  der  Thiere  und  Pflansen  ; 

Berlio ,  1699.  —  Raschkow»  Meletemata  circa  dentium  mammalium  evoUi- 

iUmem  ;  Breslaw,  183S.  —  Huxley,  Quart,  Journal  ofmicr,  science,  avril 

1853. 
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Celte  circonstance  tient  à  ce  que  chaque  petite  masse  de  dcotine 
subit ,  pendant  son  développement ,  des  ndodifications  organiques , 
en  vertu  desquelles  elle  peut  s'allonger  plus  ou  moins,  de  sovie  que 
les  canalicules  se  rapprochent.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  la  formation 
des  couches  de  cellules  dentinaires,  lorsque  la  cavité  de  la  pulpe  a 
acquis  les  dimensions  qu'elle  présente  chez  Fadulle. 

Quant  aux  anastomoses ,  elles  sont  produites  en  partie  par  les 
sillons  qui  entourent  primitivement  la  base  des  cellules  ;  en  partie 
par  des  résorptions  moléculaires  effectuées  au  sein  de  Forgaue,  es 
vertu  du  mouvement  organique  de  composition  et  de  décoropostr 
tion  dont  ce  tissu  est  le  siège.  Nous  développerons  d'ailleurs  plui 
loin  ces  considérations. 

2^  Globules  de  dentine.  Lorsqu'on  examine  la  face  profènde 
d'un  chapeau  de  dentine  en  voie  d'évolution ,  à  un  grossissement 
de  200  ou  300  diamètres,  on  rencontre  presque  toujours  un  nom* 
bre  plus  ou  moins  considérable  de  petits  mamelons ,  de  vo^ime 
très- variable ,  et  faisant  partie  intégrante  du  tissu  dentaire.  Ces 
petites  masses  sont  les  globules  de  dentine  (toot/i  substance  balls 
des  Anglais  ),  décrits  dans  ces  derniers  temps  par  Czermak  (1)  et 
Salter  (2).  Ce  sont  des  corps  sphériques  ou  ovoïdes,  doués  d'une 
grande  transparence,  et  limités  par  un  contour  net  et  foncé  (pi.  u, 
fig-  7,  a  )  ;  ils  sont  composés  de  dentine  normale  et  traversés  de  la 
manière  ordinaire  par  les  tubes  ;  leurs  dimensions  varient  depuis 
le  volume  le  plus  petit  jusqu'au  volume  visible  à  l'œil  nu.  Leur 
présence  est  constante  dans  toutes  les  dents,  mais  leur  nombre 
est  très-variable  :  tantôt  l'ivoire  en  est  comme  exclusivement  com- 
posé ,  tantôt  il  n'en  présente  que  quelques-uns  çà  et  là.  Dans  cer- 
tains cas,  ils  sont  tellement  nombreux  qu'ils  forment,  par  leur 
assemblage,  des  amas  mamelonnés  qu'on  peut  voir  même  à  l'œil 
nu  sur  la  paroi  de  la  cavité  dentaire ,  où  cette  disposition  se  rein- 
contre  ordinairement. 

Formées  indépendamment  les  unes  des  autres,  ces  masses  globu- 
leuses interceptent,  par  leur  rencontre,  des  espaces  triangulaires 
à  surfaces  courbes  (planche  ii,  fig.  6,  r/),  que  de  fausses  analogies 


(1)  ZeUschrift  fur  ITissenschaflUche  Zoologie  de  Siebold  et  KôlHker,  t.  Il  ; 
1850. 

(2)  Quarierly  Journal  ofmieroscopical  science jiaXy  1853. 
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defiirineJoiiiteiàrigQoraace  de  leur  mode  de  production,  ont 
fait  prendre  pour  des  corpuscules  osseux  modifiés.  G^  espaces  sont 
ordinairement  creux  et  remplis  d'air,  ce  ctiii  leur  donne  sous  le 
microscope  une  couleur  noire,  et,  de  même  que  les  globules,  ils 
ii*e]Mrcent  aucune  influence  sur  la  direction  et  la  marche  des  cana- 
licnles ,  qui  peuvent  aboutir  dans  leur  intérieur,  comme  Ils  abou- 
tissent partout  ailleurs ,  sans  qu'on  doive  voir  dans  ce  cas  une  dis- 
position spéciale  à  l'appui  du  rapprochement  dont  nous  venons  de 
parler*  Kdlliker  croit  que  dans  certaines  circonstances  ces  inter«- 
vallcs  contiennent  une  substance  molle,  particulière^  que  traverse- 
raient les  canalicules  ;.maisSaIter  nie  cette  particularité.  Quoi  qu'i- 
en  soit,  leur  grand  nombre,  dans  l'ivoire  d'une  dent,  doit  constil 
tuer  un  vice  de  conformation ,  dont  on  peut  prévoir  ifocilement 
l'influence  fâcheuse  dans  les  progrès  de  certaines  affections  den« 
taires,  la  carie  par  exemple. 

La  production  des  globules  d'ivoire  nous  paraît  due  à  une  accu- 
mulation irrégulière  de  matériaux  calcaires  au  sein  des  cellules  de 
dentine  ;  sorte  d'exagération  nouvelle  du  mouvement  organique, 
exagération  dont  la  pulpe  nous  a  déjà  montré  des  preuves  par  la 
présence  de  cristaux  d'hématoidine  et  de  masses  phosphatiques 
(voy..p.  61).  Lorsqu'une  rangée  de  cellules  dentinaires  a  été  pro- 
duite, l'afflux  des  matériaux  calcaires  restant  considérable,  il  se 
forme  à  la  face  interne  de  cette  rangée  des  espèces  de  végétations 
qui,  s'opérant  au  contact  d'un  organe  mou  et  dépressible,  la  pulpe 
dentaire,  prennent  une  forme  sphérique.  Douées  primitivement 
d*nn  volume  très-petit,  ces  jetées  de  dentine,  comme  on  peut  les 
appeler,  se  grossissent  progressivement  de  l'arrivée  de  nouvelles 
substances,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  couche  d'ivoire,  s'ajoutant  à 
la  masse  déjà  formée,  arrête  leur  développement.  Nous  pensons 
donc,  contrairement  à  Topiaion  de  Gzermak,  que  les  masses  glo- 
bulaires d'ivoire  sont  des  corps  pleins,  composés  de  tissu  normal  et 
traversés,.suivant  leur  volume,  par  un  nombre  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  canalicules  dentaires,  dont  la  direction  n'éprouve  à 
leur  rencontre  aucune  modification  (planche  ii,  flg.  7,  b).  Il  faut 
ajouter  qu'avec  les  progrès  de  Tâge  et  les  changements  molécu- 
laires dont  l'ivoire  est  le  siège,  ces  masses  globulaires  se  réunissent 
intimement,  tandis  que  les  espaces  interglobulaires  se  comblent 
peu  à  peu  et  disparaissent  ;  aussi  est-il  souvent  difficile,  sur  une 


cdiipe  de  deiiC  de  YietHard,  de  ooûstita*,  à  It  lainière  tra&ftiite,  tes 
Vgû^  cittvA9i\fe$  et  les  (aelHfâ  triângnlairejl  noires  que  Vùn  reoon-* 

naît  si  facilement  dans  les  dents  jeunes  ou  adultes,  et  qui  indi- 
quent le  contour  des  masses  globuleuses  et  des  lacunes  qu'ils  inter- 
ceptaient 

L'explication  que  nous  donnons  ici  du  mode  de  formation  de  ces 
f^ldbnles  se  rapproche  de  eelle  de  Gzermak  et  de  Salter,  qui  les 
comparent  à  des  stalactites  produites  â  un  moment  d'arrêt  du  dé- 
veloppement de  Tivoire,  arrêt  que  nous  croyons  dû,  le  plus  sou- 
vent, à  une  cause  générale  qui  aurait  son  contris-coup  dans  le  déve- 
loppement de  l'émail ,  où  elle  produirait  ces  sillcms  transversaux, 
ces  anfiractuosités  souvent  si  profondes,  qu'on  rencontre  sur  la 
couronne  des  dents  dites  ërodëes,  et  l'on  sait  que  les  praticiens  ont 
remarqué  depuis  longtemps  que  ce  dernier  vice  de  conformation 
est  presque  toiyours  le  résultat  d'une  affection  de  Tenfance,  qui 
modifie  ou  entrave  momentanément  le  travail  de  la  dentification. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


NOTE  SUR  UNE  TUMEUR  ANORMALE  DU  SCROTUM  (KYSTE 
MUQUEUX  DANS  UN  FOLLICULE  SÉBACÉ), 

Par  le  D*  !..  bavchet. 

Les  tumeurs  du  testicule  et  du  scrotum  ont  été  étudiées  avec  le 
plus  grand  soin ,  et  les  auteurs  en  ont  décrit  un  nombre  assez  con- 
sidérable ;  cependant  je  n*ai  trouvé  ni  dans  Farticle  remarquable 
de  M.  Yelpeau  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes ,  ni  dans  la  tra- 
duction de  l'ouvrage  de  M.  Curling  par  M.  Gosselin,  un  fait  sem- 
blable à  celui  dont  je  vais  donner  la  relation;  c'est  ce  qui  m*a  en- 
gagé i  le  publier. 

Au  mois  d'août  dernier  (14  août  1867  ),  j'eus  occasion  de  voir  un 
jeune  homme  d'une  trentaine  d'années,  et  qui  était  tourmenté  depuis 
plusieurs  mois  par  la  présence  d'une  tumeur  dans  le  scrotum. 

Ce  jeune  homme,  d'une  forte  constitution,  a  toutes  les  apparences 
d'une  excellente  santé  et  n'a  jamais  été  malade  ;  H  est  artiste  et  habite 
Glermont-Ferrand.  Il  a  eu  quelques  blennorrhagies,  jamais  de  chan- 
cres ,  jamais  d'orchites.  Il  ne  présente  aucun  signe  de  rétrécissement  ; 
le  jet  de  l'urine  est  normal,  la  vessie  se  vide  très-bien,  et  il  n'y  a  pas 
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cPenvies  Mqaisntes  d'diifier.  Les  blennorrhagies  ont  été  Men  et  vile 
(guéries ,  la  dernière  il  y  a  déjà  plusieurs  années.  A  part  ces  écoule- 
ments, ce  jeune  homme  n'a  Jamais  rien  éprouvé  du  côté  des  organes 
génito-urinaîres. 

Il  y  a  six  ou  sept  mois,  il  s'aperçut  de  la  présence  dans  la  peau  do 
scrotum  (au  siège  que  nous  dirons  plus  bas)  d'une  petite  tumeur,  grosse 
comme  un  tout  petit  pois,  mobile,  indolente,  et  il  n'y  fit  aucune  atten- 
tion. Il  y  a  trois  mois ,  la  petite  boule  (comme  dit  le  malade  )  était  une 
fois  plus  grosse ,  et  ce  Jeune  homme  n'avait  pas  remarqué  qu'elle  îùi 
transparente.  Il  ne  s'en  inquiétait  nullement,  lorsqu'il  y  a  huit  mois 
environ,  il  reconnut  que  celte  petite  tumeur  avait,  en  très-peu  de 
temps,  en  quelques  jours,  plus  que  triplé  de  volume  ;  elle  avait  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  pigeon ,  elle  était  tansparente ,  et  toujours  mobile  et 
indolente.  Le  Jeune  homme  s'effraya  et  vint  à  Paris;  la  tumeur  aug- 
menta encure  de  volume  pendant  le  voyage ,  et  cela  sans  qu'elle  ait  été 
le  siège  de  frottement ,  de  contusion ,  de  douleur. 

État  actuel.  A  2  centimètres  environ  au-dessous  du  point  de  Jonction 
du  scrotum  avec  la  verge,  presque  sur  la  ligne  médiane,  à  2  ou  3  mil- 
limètres au  plus  à  gauche  du  raphé  médian  du  scrotum ,  on  aperçoit, 
en  relevant  la  verge,  une  saillie  anormale  ;  ce  relief,  celle  saillie,  sont 
formés  par  une  tumeur  globuleuse,  du  volume  d'un  petil  œuf  de  poule 
ou  d'une  pomme  d'api,  arrondie,  tendue,  fluctuante,  el  offrant,  de  la 
manière  la  plus  évidente,  une  transparence  bien  caractérislique.  Si  l'on 
prend  cette  tumeur  entre  le  pouce  et  l'Indicateur  d'une  main  pour  la 
faire  proéminer  en  avant,  comme  si  l'on  voulait  l'énucléer,  on  constate 
très-facil|ment  qu'elle  est  tout  à  fait  indépendanle  des  testicules  et  des 
cordons  spermatiques  ;  on  sent  ces  organes  à  une  certaine  distance  en 
arrière  d'elle,  et  parfaitement  sains,  parfailement  constitués.  Cette  tu- 
meur n'a  non  plus  aucune  adhérence  avec  la  verge ,  nolammeut  avec 
le  canal  de  l'urèthre;  on  ne  sent  aucun  pédicule,  aucun  prolonge- 
ment fibreux ,  entre  la  verge  et  celle  tumeur,  et  on  trouve  que  la  verge 
a  sa  forme,  sa  configuration  la  plus  normale.  Celle  tumeur  est  mobile 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  libre  de  toute  adhérence  avec  les 
parties  placées  plus  profondément  ;  la  peau  est  aussi  libre  de  toute 
adliérence ,  excepté  dans  un  poim,  où  il  est  impossible  de  la  faire  glisser 
sur  la  tumeur  :  c'est  un  point  bien  circonscrit ,  bien  limité ,  qui  cor- 
respond à  l'endroit  où  l'on  voit  la  saillie,  quand  on  examine  le  scro- 
tum, après  avoir  seulement  soulevé  la  verge;  c'est  à  ce  point  qu'était 
située  la  tumeur  la  première  fois  que  le  jeune  homme  en  a  reconnu  la 
présence. 

Point  de  douleur  spontanée,  point  de  douleur  à  la  pression,  aucune 
rougeur  à  la  peau,  rien  d'anormal  dans  les  parties  environnantes,  rien 
d'anormal  dans  aucune  autre  partie  du  corps ,  santé  générale  parfaite, 
toutes  les  fonctions  s'accomplissent  très-régulièrement. 

Le  diagnostic  étant  posé,  ainsi  que  nous  le  dirons  tout  à  l'Iieure,  le 
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15  août ,  pooclion  avec  un  gros  Irois^quarte;  issue  de  2  â  3  cuillerées 

d'un  liquide  jaunâtre,  filant,  légèrement  onctueux  ;  la  poche  se  vide 
complètement ,  et  on  constate  que  ses  parois  sont  un  peu  épaisses;  elles 
donnent  sous  le  doigt  la  sensation  que  produirait  une  serviette  piiée eu 
plusieurs  doubles.  (Injection  d'une  solution  iodique  :  un  tiers  teinture 
d'iode,  deux  tiers  d'eau,  et  une  petite  quantité  d'iodure  de  potassium. 
C'est  la  solution  dont  se  sert  M.  le  professeur  Velpeau  dans  les  injec* 
tions  d'hydrocèle.)  Au  bout  de  quelques  minutes,  je  laisse  sortir  le  li- 
quide injecté,  que  je  remplace  par  une  égale  quantité  de  teinture  dMode 
pure  ;  le  liquide  reste  dans  la  petite  poche  pendant  cinq  ou  six  minutes, 
puis  je  le  laisse  s^écouler  encore,  pour  le  remplacer  de  nouveau  par  une 
nouvelle  quantité  de  teinture  d'iode;  cinq  à  six  minutes  après,  je  fàh 
sortir  de  nouveau  les  trois  quarts  environ  de  l'injection ,  et  j^n  aban- 
donne un  quart  dans  la  tumeur.  L'injection  ne  produit  dans  le  kyste 
qu'un  léger  sentiment  de  cuisson,  qui  disparaît  au  bout  de  quelques 
minutes.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  plus  de  douleur;  la  petite 
tumeur  a  repris  le  volume  qu'elle  avait  avant  l'opération  ;  six  joura 
après,  elle  est  encore  transparente)  et  le  jeune  homme  marclie  et  se 
promène  sans  éprouver  la  moindre  gène. 

Le  22  août.  Nouvelle  ponction ,  nouvelle  injection  ;  le  liquide  qui  sort 
par  la  canule  est  tout  à  fait  Identique  au  liquide  de  la  première  injec- 
tion. Je  laisse  celle  fois  dans  la  poche  une  plus  grande  quantité  de 
teinture  d'iode;  j'observe  identiquement  les  mêmes  phénomènes  qu'à 
la  suite  de  la  première  ponction.  Le  malade  désire  vivement  être  dé- 
barrassé de  cette  tumeur,  et,  comme  je  n'ose  lui  promettre  d'une  ma- 
nière absolue  que  ces  injections  suffiront  pour  amener  la  guérison ,  il 
me  presse  d'en  finir  d'une  autre  manière. 

(MM.  Binet  et  Dewalz,  internes  à  la  Charité,  m'ont  aidé  dans  ces  deux 
petites  opérations.) 

Le  27.  Ponction  avec  la  pointe  d'une  lame  de  ciseaux  bien  affilée  sur 
la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la -tumeur,  incision  de  la  poche 
dans  toute  son  étendue  ;  issue  d'un  liquide  jaunâtre ,  filant ,  comme  aux 
ponctions  précédentes.  A  l'aide  du  doigt,  je  détache  de  la  paroi  interne 
du  kysfe  des  grumeaux,  des  pelotons  de  matière  sébacée,  et  de  petits  gru- 
meaux fibrineux,  qui  sont  plaqués  sur  la  face  interne  de  la  poche,  sur- 
tout en  arrière;  j'arrache  et  je  dissèque  une  partie  de  la  coque  du  kyste 
sur  les  côtés  de  l'incision.— Boulettes  de  charpie  dans  la  plaie  et  dans  le 
fond  de  la  poche,  pansement  simple,  suspensoir. 

Le  30.  La  suppuration  est  bien  établie  ;  pas  d'inflammation  dans  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum ,  pas  de  rougeur  dans  le  voisinage  ;  il  n'y  a 
pas  eu  de  fièvre,  l'appétit  est  bien  conservé,  et  le  jeune  homme  peut 
sortir  en  voiture.  —  Boulettes  de  charpie,  pansement  simple. 

La  suppuration  a  marché;  les  jours  suivants,  la  face  interne  de  la 
poche  s'est  recouverte  de  bourgeons  charnus. 

Quatre  jours  après  la  levée  du  premier  pansement,  j'ai  trempé  une 
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biHileliedd  chcir|>ie  dtns  U  tekilpre  diode  «  ei  je  l'ai  inlrodaile  émm  le 
kysCe» 

Le  16  septembre,  la  cicalrisalion  élait  presque  complète;  j*ai  ré- 
primé les  bourgeons  eharnus  avec  le  crayon  de  iiHrate  d'argent  ^  et  le 
I&  le  malade  était  complètement  guéri  ;  il  restait  un  petit  noyau  d'in- 
diii»ltttn  à  peine  sed&ilile  sous  la  cieatrloe,  et  qui  aura  disparu  dans 
quel^ue^  senuiines* 

En  somme,  tumeur  de  la  grosseur  d^un  petit  œuF,  globuleuse , 
transparente,  d'une  indolence  complète,  datant  de  sept  mois  en- 
viron, siégeant  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  du  scrotum, 
^iyaat  débuté  d'abord  sous  forme  d'une  petite  boule  insignifia&te, 
et  ayant  pHs  lout  à  eoup  un  développement  insolite^ 

En  présence  de  tous  ces  symptômes ,  le  diagnostic  n'était  pas 
douteux  ;  cette  tumeur  n'avait  aucune  connexion  avec  les  testi- 
cules ou  la  verge  ^  et  l'on  ne  pouvait  songer  à  aucun  kyste  séreux 
ou  urinaire  ayant  eu  l'un  de  ces  organes  pour  point  de  départ.  Il  s'a- 
gissait bien  évidemment  d'un  kyste  séreux  ou  muqneux  plaeé  dans 
le  tissu  cellulaire  du  scrotum.  Le  siège  de  la  tumeur,  son  adhé- 
rence avec  un  point  de  la  peau,  l'absence  d'aucune  cause  qui  aurait 
pu  expliquer  le  développement  d'un  kyste  séreux,  éeartaient  de 
suite  aussi  cette  hypothèse.  La  transparence  parfaite  se  remarque, 
en  effet,  non-seulement  dans  les  kystes  séreux,  mais  aussi  dans 
les  kystes  muqueux  ;  par  exemple  dans  les  kystes  muqnenx  de  la 
vulve,  du  col  utérin,  etc.  Mais  d'où  venait  ce  kyste  muqueux? 
quel  était  son  siège?  quel  était  son  point  de  départ? 

Les  auteurs  ont  décrit,  et  j'ai  insisté  sur  ce  fait  dans  un  mémoire 
couronné  par  l'Académie  en  1866  (  Histoire  anatomo^patholo- 
glqne  des  kystes)^  les  auteurs  ont  décrit,  dis-je,  des  kystes  mu- 
queux développés  dans  un  follicule  sébacé,  dans  les  régions  ou  l'on 
ne  rencontre  pas  de  follicules  muqueux  proprement  dits.  Le  point 
de  départ  de  ces  tumeurs  est  une  oblitération  d'un  follicule  sé- 
bacé. On  trouve  alors  une  petite  boule  tenant  à  la  peau ,  assez 
dure  et  parfaitement  indolente  ;  ce  petit  kyste  se  développe ,  puis 
tout  à  coup  il  se  fait  dans  celte  poche  une  exhalation  d'un  liquide 
muqueux,  jaunâtre,  filant;  la  matière  sébacée  est  refoulée  dans  un 
point  des  parois  du  kyste,  et  la  tumeur  continue  son  développe- 
ment sous  forme  d'un  kyste  muqueux.  Quand  on  incise  ces  poches, 
on  y  trouve  le  liquide  dont  je  viens  de  parler  et  quelques  pelotons 
de  matière  sébacée  et  âbrineuse. 


TUMEUR  ANOItKf  AEE  BO  8GR0TD.n.  75 

Or  il  existe  dans  la  peau  do  scrolom  une  foule  de  follicales  se* 

bacés.  La  marche  de  la  tumeur  dont  j'ai  rapporté  Tobservation ,  sa 
transparence ,  sa  forme ,  son  adhérence  â  un  point  de  la  peau , 
toutes  ces  considérations  m'ont  porté  à  établir  le  diagnostic,  que 
les  ponctions  et  Tincision  sont  venues  confirmer.  Il  s'agissait  bien 
évidemment  d'un  kyste  muqueux  développé  dans  un  follicule  sé- 
bacé. 

Après  un  semblable  diagnostic,  le  pronostic  était  bien  8im[rie,  et 
le  traitement  assez  bien  marqué. 

La  ponction,  suivie  d'une  ou  de  plusieurs  injections,  réussit 
quelquefois  dans  ces  tumeurs,  si  on  a  eu  soin  de  laver  d'abord  avec 
soin  la  poche  avec  de  l'eau  ou  avec  de  la  teinture  d'iode  étendue 
d'eau  avant  l'injection  définitive.  Cette  opération  a  donné  quelque- 
fois des  succès ,  dans  la  grenouillette  par  exemple  ;  elle  est  simple , 
Facile ,  sans  gravité,  et  c'est  par  elle  que  j'ai  commencé.  J'aurai$ 
certainement  attendu  pendant  plusieurs  semaines  le  résultat  de  la 
seconde  ponction  (le  ^27  août  ),  si  le  malade  avait  pu  rester  à  Paris  ; 
mais  l'absence  de  symptômes  de  réaction  nprès  la  ponction  et  les 
jours  suivants  laissait  peu  de  chances,  comme  on  le  sait,  à  la  gué- 
rison  ultérieure.  Un  fait  surtout  assez  curieux  :  la  tramparenec , 
qui  avait  reparu  si  vite  après  l'une  et  l'autre  ponction ,  me  faisait 
douter  encore  davantage  du  succès.  J'eus  alors  recours  à  un  pro- 
cédé qui  est  indiqué  dans  tous  les  auteurs  pour  des  tumeurs  sem- 
blables :  incision,  excision ,  boulettes  de  charpie ,  otc.,  et  on  a  vu  le 
résultat.  Je  n'ai  pas  hésité  entre  cette  incision  et  l'extirpation  to- 
tale du  kyste  :  celte  dernière  opération  eût  été  très-facile  sans 
doute,  mais  j'ai  redouté  qu'elle  fût  suivie  d'une  inflammation  dif- 
fuse ou  gangreneuse  du  scrotum.  Par  l'incision  et  l'excision  d'une 
partie  de  la  poche,  je  provoquais  dans  le  kyste  lui-même  un  tra- 
vail phlegmasique,  et  sa  coque  était  une  digue  naturelle  opposée  ù 
rinflnmmation  du  voisinage,  dont  l'extension  dans  le  scrotum  est, 
on  le  sait ,  si  prompte  et  si  dangereuse.  Si  le  kyste  avait  été  plus 
petit,  peut-être  me  serais-je  borné  à  une  incision  simple,  suivie 
d'une  cautérisation  de  la  poche  avec  le  nitrate  d'argent,  comme 
pour  les  kystes  des  paupières,  ou  d'un  badigeonnage  de  teinture 
d'iode. 


76  REVUE  CRITIQUE. 


a 


REVUE  CRITIQUE. 


EXAMEN  DE  QOELQUES  TRAVAUX  RÉCENTS  SUR  LA  SYPHILIS, 

Par  le  D'  R.  F01.1.11V. 

DiDAT ,  Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrines  sur  la 
syphilis;  1857.  —  Alph.  FoliRNiEn,  Leçons  sur  le  chancre  professées  par 
le  D'  Ricord;  1857.  —  Idem,  Recherches  sur  la  contagion  du  chancre  ; 
1857.  —  Dron,  du  Double  virus  syphilitique  (ihèfe  de  Paris,  1856).  —  Dis- 
cussion i  detNorske  medicinske  SeLikab  i  Christiania  angaaende  SyplU" 
tisationen  ^  1857-  (Discusition  sur  la  sypbilisalion  à  la  Soctélé  de  médecine  de 
Cfaristiania;  extrait  du  Magasin  notwéGicn  des  sciences  médicales).  —  C.  Fatb, 
Undersôgelser  angaaende  Inoculation  af  vaecine-og  Chankermaterie , 
for  at  constatece  immunitetsforholdene  og.deres  Consequentser  (extraie 
du  même  journal,  juin  1857  ;  Recherches  sur  l'inoculation  du  virus-vaccin 
et  du  virus  du  chancre,  avec  un  aperçu  sur  les  conditions  de  l'immu' 
nité  et  leurs  conséquences).  —  Guérault  ,  OhservaXions  sur  la  syphilisa- 
tion  en  Norwége  (thèse  de  Paris,  août  1857). —H.  Lee,  Lecture  on  calomel 
fumigation  {Lancetj  mars  1857).  —  Arrastia  ,  Éludes  sur  le  pouvoir 
antisxphilitiqne  du  bichromate  de  potasse  (thèse  de  Paris^  1856).  —  Por- 
ter, Essays  on  syphilis  {Dublin  quarterly Journal,  pas9im,^S&7).  — 
Uiovannf  Curici  ,  Ricerche  nosO'patologiche  ad  illustraiione  delladia- 
gnosi  delta sifllide  ;  Milan,  1857. 

G*eslun  ti*avail  utile  que  celui  qui  a  pour  ^ut  de  constater  de  temps 
en  temps  l*élal  des  esprits  sur  certains  points  de  doctrine  ou  de  pra- 
tique qui  9  depuis  longues  années,  ont  le  privilège  de  diviser  les  obser- 
vateurs. Cette  utilité,  évidente  pour  tous  lorsque  surgit  quelque  fiait 
nouveau ,  n'en  est  pas  moins  réelle  dans  ces  moments  de  calme  où 
n*apparalt  aucune  nouveauté.  C'est  d'ailleurs  dans  ces  époques  de  transi- 
lion  qu'on  saisit  mieux  les  modifications  qui  s*opèrent  tout  doucement 
dans  les  systèmes.  Jamais  un  doctrinaire  convaincu  ne  cède  un  pouce  de 
terrain  au  milieu  de  la  lutte  ;  les  moindres  coocessions  passeraient  alors 
pour  des  défaillances,  et  le  chef  d'école  perdrait  ainsi  tout  un  prestige 
qui  passerait  du  côté  de  ses  adversaires.  Mais,  aux  époques  de  calme 
plat,  les  systématiques  les  plus  endurcis  mettent  quelques  lempéi*ameuls 
à  leurs  doctrines  absolues;  on  est  libéral  de  concessions ,  et  M.  Ricord 
lui-même  commence  ses  leçons  sur  le  chancre  par  ce  vers ,  qui  a  servi 
à  chanter  tant  de  palinodies  : 

L*bomme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamais. 

Confiant  dans  la  pensée  qu*it  y  a  quelque  utilité  à  ce  travail  dlnves- 
tigation  critique,  je  vais  rechercher  ce  que  deviennent  aujourd'hui  les 
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doctrines  et  les  pratiques  dont  je  faisais,  il  y  a  deux  ans,  dans  ce  journal 
ménne,  on  examen  approfondi.  Celle  tâche  me  sera  rendue  facile  par  la 
publication  de  quelques  travaux  dont  j*ai  donné  l'indication  dans  le 
sommaire  de  cet  article  ;  il  me  semble  bien  que  quelques-uns  de  ces 
livres  n^ont  d'autre  prétention  que  de  ne  point  faire  oublier  certains 
nomsvieiilis,  mais  je  saurai  les  apprécier  à  leur  juste  valeur. 

Il  y  a  trois  ans ,  Vidal  publiait  sur  les  maladies  vénériennes  un  traité 
dogmatique  et  pratique  qu'on  a  appelé,  non  sans  raison ,  un  manifeste 
de  récolè  ancienne.  Le  bruit  qui  se  fit  autour  de  ce  livre,  arrivé  promp- 
lement  à  sa  deuxième  édition ,  Tapprobation  qu'il  reçut  de  la  part  des 
médecins  qui  observent  en  dehors  didées  préconçues,  bref,  tout  le 
succès  qu'eut  ce  manifeste  d'une  école  puissante  parla  qualité  et  la 
quantité  des  adhérents,  contraria  d'une  façon  assez  vive  le  petit  nom- 
bre des  croyants  au  credo  qui  s'enseigne  encore  dans  ramphithéâtre  de 
riiôpilalduMidi. 

On  ne  pouvait  pas  laisser  sans  réponse  le  livre  de  Vidal,  et  ce  fut  M.  M- 
day  qui  se  chargea  d'écrire  un  contre-manifeste.  Il  s'est  acquitté  de  ce 
travail  ardu  avec  une  facilité  de  style  et  une  habileté  de  polémique  qui 
lui  sont  familières;  nous  voudrions  ajouler  qu'il  nous  a  convaincus; 
mais,  quelle  que  soit  ringéniosilé  de  l'écrivain ,  elle  reste  impuissante 
devant  la  pauvreté  des  arguments. 

Le  livre  de  M.  Diday  est  donc  la  réponse  au  livre  de  Vidal  ;  mais  le 
chirurgien  de  Lyon  s'empresse  d'ajouter  qu'il  n'attaque  point  Vidal 
seul ,  mais  derrière  lui  les  auteurs  et  les  fauteurs  de  ses  doctrines , 
MM.  Lagneau,  Baumes,  A.  Gazenave,  Devergie ,  de  Gaslelnau.  Jusqoe- 
là  rien  de  mieux;  mais  il  y  a  encore  d'autres  adversaires,  et  ce  sont 
les  plus  nombreux.  Ce  sont  des  adversaires  remplis  de  mauvaises  pas* 
sions,  et  dont  M.  Diday  trace  la  liste  dans  un  style  de  réquisitoire  :  c'est 
d'abord  Vencyclopédisme  impuîsêoia,  ^ ni  caehe  ta  haine  Jalouse  amtre  ie 
génie  eréatear;  ce  sont  les  em4eux  que  ie  nom  de  Ricard  fatigae  »  les  li- 
î^au» ^éclipse sa  rare  fortune;  Imprudents  ou  phamuKophUes,  confirères 
qu^elfarouchent  ses  simplifications  thérapeutiques;  enfin  les  indoienu 
qu'effraie  une  éducation  médicale  à  refaire. 

Hommes  noirs,  d'où  sortez- vous?  Nous  sortons  du  cenreau  inventif  de 
M.  Diday,  qui  a  la  générosité  de  ne  fias  pousser  plus  loin  ses  révélations; 
car,  pour  nous  servir  de  son  dramatique  langage ,  «  il  est  des  secrets 
qu'une  juste  pudeur  laisse  deviner  à  la  postérité  !  o 

Heureusement,  disons-le  de  suite,  tout  le  livre  n'est  pas  écrit daos  ce 
style  vengeur;  la  préface  seule  a  ces  allures  guerrières,  et  nous  affir- 
.merioi»  presque  qu'elle  a  été  écrite  d'inspiration ,  au  retour  de  quelque 
fête  en  l'honneur  du  génie  créateur  que  M.  Diday  vénère. 

L'ingénieux  chirurgien  de  Lyon  commence  par  exaihiner  la  nature 
et  les  conséquences  de  la  blennoiThagie.  Triompher  dans  cette  question 
n'est  pas  chose  très-difficile,  car  il  est  probable  (ju'pn  discutera  encore 
longtemps  avant  de  s'entendre  tout  à  feit.  Ceux  qui  affirment  l'origine 
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byphiUlique  de  U  Uennorihagie  n'ont  point  encore  administré  {an 
fiomlire  suffisant  de  preuves,  et  les  blennorrhagiens  qui  resteni  à  Tabri 
«le  toot  aceide«t  eonstitutionoel  sont  si  nombreux  «  qu'il  est  facile  d'à* 
voir  raison  9  sans  avoir  recours  é  la  fiction  du  chanci^e* larvé. 

KoHS  vouions  bien  accorder  à  M.  Diday  que  la  bleonorrbagie  est  tout 
à  fait  distincte  du  cbancre ,  mais  nous  ne  saurions  lui  concéder  que 
ffest  une  affection  qui  n'a  rien  de  spécifique;  son  origine  et  ses  compli- 
cations lui  assurent  ce  cachet  de  spécificité  que  méconnaissent  trop 
tellement  ceux  dont  M.  Diday  se  fait  Tinlerprète.  On  a  beau  entasser 
iiisloriettes  sur  historiettes,  fût-on  le  Tallemant  des  Réaux  de  la  syphi* 
lis,  on  ne  nous  persuadera  jamais  que  la  blennorrhagie  a  cette  simpli- 
cité complaisante  qu'on  lui  suppose^  On  gagne  la  blennorrhagie  avec 
las  femmes  qui  donnent  le  chancre,  et  non  avec  des  femmes  honnêtes, 
quoique  d'une  propreté  souvent  douteuse;  voilà  ce  qu'affectent  de  ne 
pas  voir  certaines  gens.  Le  chancre  et  la  blennorrhagie  sont  deux  affec- 
tions spécifiques,  mais  de  formes  difféi^eutes;  la  blennorrhagie  est  un 
des  degrés  de  l'échelle  sypiiilitique ,  elle  n'infecte  que  très-rarement 
l'économie,  mais  c'est  seulement  un  échelon  au-dessous  du  chancre 
non  induré,  qui  infecte  assez  souvent,  et  du  chancre  induré,  qui  infecte 
presque  toujours. 

L'école  au  nom  de  laquelle  M.  Diday  tient  aujourd'hui  la  plume  s'efr 
foroe  encore  de  demander,  et  avec  prime  de  300  fr. ,  dix  observations 
détaillées  de  syphilis  constitutionnelle  due  à  la  blennorrhagie;  mais 
ioutnïr  ces  obseï  vations  à  M.  Diday  serait  vraiment  lui  faire  payer  trop 
-cfaer  des  £aits  qu'il  rencontrerait  si  facilement  dans  son  cabinet,  s^ll 
appartenait  à  cet  encyclopédisme  impuissant,  etc.  etc.,  contre  lequel 
il  n'a  pas  assez  de  colères.  Je  le  dis  ici  avec  la  conviction  d'élre  compris 
ei  approuvé  par  tous  les  méëeeios  :  les  spécialistes  sont  très«-mal  placés 
pour  étudier  révolution  des  maladies  qu'ils  traitont,  el  le  médeoin  qui 
suit  un  syphilitique  dans  toutes  les  phases  de  son  existence  m'inspire 
plus  de  confiance  que  ces.  génies  créateurs  de  tant  de  lois  erronées. 
Nais ,  pour  en  revenir  à  la  blennorrhagie,  je  me  tiens  satisfait  par  qoel- 
ques-unes  des  observations  qui  m'ont  été  fournies  par  M*  Lagneau  fils 
et  par  les  pratieiens  les  plus  honorables. 

Vous  ne  tenez  dom:  aucun  compte,  medira4fon,  de  38D  inoco- 
Utioos  de  pus  blenn^rrhagique  que  mentionne  M.  Diday  (page  SB) ,  et 
dont  2  seulement  ont  produit  la  pustule  chancreuse.  Certes  j'en  liens 
grand  compte  ;  mais  c'est  pour  dire  que  la  blennorrhagie*  affection  nU 
gamù^  n'a  aucune  raison  pour  donner  lieu  à  un  chancre  qui  ne  lui 
resaembie  pas.  Si  l'école  de  l'inoculation  est  partie  d'un  principe  faux , 
j'en  suis  désolé  pour  elle;  mais  cela  ne  m'impose  pas  le  devoir  d'ao- 
eapiar  toutes  les  conséquences  également  erronées  de  ce  principe» 

Enfin  l'on  a  cm  fiermer  la  bouche  i  ceux  qui  croient  qu»  la  blennor- 
rhagie peut  être  syphilitique ,  en  leur  prouvant  qu'ils  m  soumettent 
point  à  un  tpaitemènt  meix^iiel  tous  leurs  blennorrhagiens.  Cet  argil- 


meni  n*a  jamais  faU  giwide  impression  sur  mon  esprit  :  en  effet,  si  la 
blennorrhagie  n'est  que  ti'ès^rareaient  suivie  <i'accideiit8  consUtulion^ 
nais,  pourquoi,  apricri,  soumeUrait-on  à  un  Iraileftienl mereuriei  ub 
malade  qui  n'a  que  des  ciiances  noiaimes  d'élreatleinl  de  syphilis?  Je  ne 
devrais  point  trouver  ici  de  contradicteur  dans  H.  Diday,  puiaqu'il  a;écrit 
qu'en  fart  de  véroles,  le  mercure  ne  prévient  que  celles  qui  ne  devaient 
pas  venir. 

Mais  la  plus  large  porte  d'entrée  de  la  syphilis  dans  Téconomie,  c'est 
le  chancre.  Je  n'ai  point  l'intention  de  renouveler  sur  ce  point  uae  discus- 
sion à  laquelle  j'ai  consacré  quelques  pages  dans  des  articles  déjà  vieux  d« 
deux  ans.  Du  jour  où  M.  Ricord  a  reconnu,  au  sein  de  la  Société  de  chi** 
rurgie,  qu'un  chancre  non  induré  pouvait  donner  lieu  à  la  syphilis  con-» 
sUtutionnelle,  tout  l'échafaudage  du  système  s'est  écroulé.  On  a  beau 
rapprocher  tous  ces  débris;  on  ne  fera  jamais  qu'un  replâtrage,  auquel 
l'ingénieuK  travail  de  M.  Diday  ne  peut  donner  aucune  solidité.  On  lui 
aaura  gré  ailleurs  de  ces  efforts;  ils  lui  feront  pardonner  des  travaux 
qui  l'avaient  fait  déclarer  hérétique,  mais  ils  n'apportent  aucun  élément 
nouveau  dans  la  question,  qui  reste  telle  que  nous  l'avons  posée  dans  les 
articles  déjà  cités. 

Quoique  nous  n'ayons  rien  à  changer  dans  nos  convictions,  il  ne 
nous  faut  pas  moins  examiner  de  nouveau  quelques  points  des  nouvelles 
doctrines  sur  la  syphilis,  et  tout  d'abord  se  présente  la  question  de  la 
dualité  du  virus.  Cette  question  a  eu  le  privilège  de  donner  lieu  de  nou- 
veau à  plusieurs  mémoii^s  intéi^essants ,  parmi  lesquels  je  dois  cher  la 
thèse  de  M.  Dron,  et  un  plus  récent  travail  de  H.  Alfred  Fournier.  Ces 
deux  travaux,  disons-le  de  suite,  sont  en  faveur  du  double  vlrua,  et 
viennent  ainsi  compléter  et  confirmer  sur  certains  points  le^ recherches 
de  MM<  Aaasereau  et  Clerc,  dont  j'ai  d^à  rendu  compte. 

Durant  longues  années,  tous  ceux  qui  ne  reconnaissaient  à  la  vérole 
qu'ono  poi1e  d'enti^e ,  le  ehanci^  ont  admis  un  seul  virus,  capable  de 
pou^er  des  germes  différents  suivant  la  nature  du  sol  où  il  était  im- 
planté; l'on  ae.  mettait  point  jeo  doute  alors  que  le  pus  de  la  mémo  uU 
cération ,  inoeuié  à  des  individus  difféi^enta,  pût  donner  chez  l'un  m\ 
chancre aimple,  non  suivi  d'infeetion  génét^ale,  et  ehei  l'autre  on  dian- 
cre  induré,  suivi  d'aocidienta  constitutionnels.  Cependant ,  dès  1815,  Cai**^ 
michafil,  dans  un  Ivfee  resté  eélèbi%<l),  avait  proposé  d'expliquer  par 
l'existence  4e  quatre  virus  différents  les  diverses  manifestations  de  la 
syphilis  «onaiit^tifiODâlle.  Cette  hypothèse  n'eut  au^u^  sueoèa ,  et  elle 
était  depuia  tongtea^ps  ottbliéa,  toraque,  dans  ces  dernières  année» , 

«M»^.»pt>|  I     I   wl>    mil   I     II  fim*<  »4 m   >< ■   »  ■  i«    m    i  I  ■  i  i  »>  im  mu  m  I  i  I  i  h  i  i^mt^tm^m 
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deux  disciples  de  l'école  hunlérienne,  MM.  Bassereau  el  Clerc,  ont  essayé 
de  la  faire  revivre  en  parlîe;  mais  ils  ont  réduit  de  moilié  le  nombre  des 
virus  qu'avait  supposés  la  féconde  imagination  de  Garmicliaël.  J'ai  déjà 
analysé  les  travaux  de  MM.  Bassereau  et  Clerc,  et  je  ne  veux  en  rappeler 
Ici  la  caractéristique  que  pour  faire  mieux  comprendreles  recherches  de 
ceux  qui  les  ont  suivis.  M.  Bassereau,  dans  son  remarquable  traité  sur 
les  affections  de  la  peau  symplomatiques  de  la  syphilis,  a  cherchéà  éta- 
blir qu'il  existe  deux  espèces  de  ciiancre  complètement  distinctes  el  in- 
dépendantes Tune  de  l'autre;  que  l'une  appartient  à  la  syphilis,  dont 
elle  constitue  le  symptôme  initial  (chancre  induré);  que  l'aulre  au  con« 
traire  est  complètement  étrangère  à  la  vérole  (chancre  simple).  M.  Clerc 
diffère  d'opinion  avec  M.  Bassereau.  Il  admet  bien  qu'il  existe  deux  es- 
pèces distinctes  de  chancre,  et  que  Tune  decesespèces  se  transmet  d'une 
façon  isolée  de  l'autre  ;  mais,  si  ce  syphillographe  est  sur  ce  point  dua* 
liste,  il  est  unitaire  pour  expliquer  I^Drigine  des  deux  chancres.  Quand 
la  syphilis>fit  son  apparition  dans  le  monde,  il  n'y  avait,  selon  lui 
qu'un  seul  virus,  produisant  toujours  le  chancre  infectant ,  suivi  de 
syphilis  constitutionnelle.  ;  mais,  lorsque  ce  virus  fut  transporté  de 
nouveau  sur  des  sujets  qui  avaient  été  déjà  contaminés,  il  ne  produisit 
plus  qu'un  chancre  simple  (loi  de  runicité),  un  chancroïde,  pour  nous 
servir  de  l'expression  de  M.  Clerc.  Ce  chancroïde  serait  une  espèce 
pathologique,  distincte  de  toute  autre,  ayant  la  propriété  de  se  re- 
produire indéfiniment,  sans  jamais  reprendre  le  pouvoir  d'infecter  de 
nouveau  l'économie.  Le  virus  du  chancroïde  serait  donc  le  virus  du 
chancre  induré,  modifié  par  son  passage  sur  un  sujet  atteint  de  syphilis 
constitutionnelle. 

La  question  du  double  virus  en  était  là.  lorsque  nous  publiâmes  nos 
articles  de  1856;  cep^idant  M.  Cullerier  ne  tarda  pas  à  montrer  que 
*  plusieurs  des  faits  avancés  par  M.  Clerc  étaient  sans  valeur,  et  en  re- 
Gonnftissant  que  la  syphilis  constitutionnelle  peut  quelquefois  provenir 
d*nn  chancre  simple,  M.  Bicord  venait  jeter  dans  ces  ingénieuses  fie- 
lions  un  brandon  de  discorde  qu'il  oublie  aujourd'hui.  Depuis  lors  la 
théorie  du  double  virus  a  reçu  des  adhérents  :  un  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon ,  M.  Ach.  Dron ,  a  apporté,  en  faveur  de  cette  opinion ,  quel- 
ques faits  Intéressants;  M.  Diday  lui  donne  son  adhésion  mûrie, 
«trop  mûrie  cependant  pour  qu'elle  devienne  jamais  du  prosélytisme 
ou  de  l'intoléranqe;»  M.  Ricord ,  naguère  partisan  de  l'unité  du  virus, 
voit  aujourd'hui  d'un  <eil  sympathique  cette  doctrine,  qui  complète  ce 
quMI  a  soutenu  si  longtemps  ;  enfin  l'un  des  internes  les  plus  distingués 
de  l'hôpital  du  Midi ,  M.  Alfred  Fournier,  vient  de  publier  sur  ce  point 
de  syphiiiograpbieun  trèjs-curieux  travail,  qui  mérite  uue  mention  spé- 
ciale. 

M.  Dron  s'est  inspiré,  dans  sa  thèse,  de  la  doctrine  de  H.  Bassereau,  à 
l'appui  de  laquelle  il  cite  quelques  faits  nouveaux,  qui  lui  on^Aé  fournis 
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par  MM.  Bassereau ,  DIday ,  Rodel ,  Rollet  et  Alfred  Fournier.  Mais  ce 
n'est  qu'une  reproduction  d'idées  déjà  bien  connues,  et  je  dois  me 
borner  ici  à  une  sinople  mention.  Le  travail  de  M.  Fournier  au  contraire 
diffère  sur  certains  points  de  ce  qui  a  été  publié,  et  je  veux  y  insister 
davantage  ;  il  a  été  écrit  sous  les  yeux  du  maître,  il  est  très-ricbe  de 
faits,  et  on  y  trouve  cette  vivacité  d'expression  qu'on  aime  à  rencontrer 
sous  la  plume  de  ceux  qui  professent  avec  foi  une  idée  nouvelle. 

M.  Alfred  Fournier  est  d'accord  avec  quelques  syphiliographes  pour 
reconnaître  que  le  chancre  induré ,  suivi  de  vérole ,  se  transmet  sur  les 
sujets  vierges  sous  forme  d'un  chancre  induré,  également  suivi  de  sym- 
ptômes constitutionnels;  que  le  chancre  simple,  développé  sur  les  su- 
jets vierges  et  n'entraînant  à  sa  suite  aucun  symptôme  de  syphilis,  se 
transmet  sous  forme  d'un  chancre  simple,  non  suivi  d'infection  constitu- 
tionnelle. Mais  là  s'arrête  la  similitude  des  doctrines,  et  M.  Alfred  Four- 
nier nie  qu'un  chancre  à  base  molle  donne  toujours  et  invariablement 
naissance  à  un  chancre  simple  ;  le  chancre  à  base  molle  développé  sur 
un  sujet  préalablement  vérole  peut  quelquefois  transmeltre  à  un  sujet 
sain  un  chancre  qui  s'indure  et  qui  devient  l'origine  d'une  syphilis  con- 
stitutionnelle. 

Mais  ce  chancre  mou  du  sujet  vérole  qui  transmet  la  syphilis  a-t-il 
nécessairement  pour  origine  un  chancre  induré?  ou  bien  existe-t-ii 
quelque  condition  spéciale  qui  rendrait  au  chancre  mou ,  quelle  qu'en 
fût  l'ofigine,  le  caractère  infectieux  qui  n'appartient  qu'au  chancre 
induré  ?  Les  partisans  du  double  virus  n'ont  ici  que  des  présomptions  : 
ainsi  M.  Ricord,  discutant  ces  hypothèses,  semble  disposé  à  croire  que 
le  chancre  simple  des  sujets  préalablement  véroles  devient  ou  non  in- 
fectieux, d'après  son  origine;  s'il  provient  d'un  chancre  induré,  il  en 
conserve  le  caractère  infectant;  s'il  provient  d'un  chancre  mou,  il  ne 
transmet  qu'un  chancre  simple. 

On  quitte  avec  regret  une  hypothèse  ingénieuse,  et  la  doctrine  du 
double  virus  a  ce  caractère  ;  mais  je  n'hésite  point  à  la  repousser,  au 
nom  de  faits  sanctionnés  aujourd'hui  par  l'expérience  la  plus  éclairée, 
des  faits  sont  de  plusieurs  ordres,  mais  deux  surtout  ôtent  à  la  théorie 
du  double  virus  toute  sa  valeur.  C'est  d'abord  llnfection  constitution- 
nelle à  la  suite  du  chancre  le  plus  simple,  le  plus  dépourvu  d'indura- 
tion, le  plus  chancroTde  possible;  puis  c'est  le  développement  constant 
de  l'induration  dans  certaines  régions,  tandis  que  dans  d'autres,  elle 
est  d'une  rareté  extrême.  Tous  les  médecins,  trop  imbus  sans  doute 
d'encyclopédisme,  sont  aujourd'hui  bien  persuadés,  de  par  l'expé- 
rience la  moins  prévenue,  que  la  syphilis  constitutionnelle  peut  éclater 
à  la  suite  du  chancre  le  |)lus  simple.  On  a  beau  crier  fort,  on  ne  criera 
jamais  assez  haut  pour  couvrir  sur  ce  point  la  voix  impérieuse  de  la 
vérité.  Que  devient  alors  le  double  virus  ?  L'autre  objection,  tirée  de 
l'existence  constante  d'une  induration  dans  les  chancres  de  la  tête,  a 
aussi  une  valeur  très-grande,  et  M.  Ricord  l'a  si  bien  comprise,  que  celte 
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objection,  selon  M.  Diday,  empêcherait  encore  le  chirurgien  de  ThôpiUl 
du  Midi  de  se  prononcer  tout  à  fait  en  favëtir  de  ia  théorie  dualiste.  M.  Di- 
day  peut  plaisanter  sur  cette  objection' cc^^fta/igue,  qui  a  pris  Une  impor- 
tance capitale  ;  tout  cela  ne  saurait  empêcher  ce  petit  fait  de  ruinera 
peu  près  complètement  la  théorie  du  double  virus.  Quoi  !  les  lèvres,  la 
langue,  la  peau  de  la  face  et  du  Visage ,  rie  seraient  jamais  en  rapport 
qu'avec  le  virus  n®  2?  Il  suffit  de  poser  Tobjection  pour  en  faire  com- 
prendre toute  la  valeur;  malmenant  passons. 

Cette  théorie  du  double  Virus  suppose  implicitement  Tunicité  de  ia 
diathèsé,  et  nous  venons  de  voir  tous  les  syphiliographes  dualistes  ac- 
cepter comme  loi,  qu'un  individu  n'a  jamais^'^dads  sa  vie,  deux  chancres 
indurés.  M.  Diday,  dualiste  de  la  dernière  heure,  croit  plus  fermement 
que  jamais  à  TUnicité  de  la  diathèsé.  J'ai  nafifuère  combattu  cette  fausse 
idée,  et  j'ai  produit  contre  elle  un  fait  entouré  tles  meilleures  preuves, 
sanctionné  par  l'autorité  de  M;  Puche^  enfin  d'une  évidence  telle  qu'on 
n'a  pu  y  répondre  que  par  des....  injures.  Les  injures  ont  passé  pour  ce 
qu'elles  valaient,  mais  le  fait  est  resté  dans  toute  sa  puissance.  M.  Ro- 
det,  ancien  chirurgien  de  l'Antiquaille,  a  depuis  lors  publié  dans  la 
Gazette  médicale  de  Lyon,  juin  18ô7,  quatre  faits  qui  sont  en  opposition 
avec  le  dogme  de  l'unicité  de  la  diathèsé.  Ces  faits,  trop  connus  de 
M.  Didaf  pour  qu'il  les  passât  sous  silence,  ont  reçu  de  lui  uhe  expli- 
cation qui  doit  à  son  originalité  d'être  précieusement  recueillie.  Si  les 
seconds  chancres  étaient  indurés»  c'est,  selon  M.  Diday,  parce  qu'ils 
siégeaient  sur  la  place  où  avaient  existé  les  premiers.  Dans  le  fait  que 
j'ai  publié,  le  second  chancre  induré  s'était  montré  deux  ans  après 
le  premier;  n'importe,  l'explicatiob  leur  est  en  tout  point  applica- 
ble. C'était  une  induration  de  terroir,  mm  de  graine.  Je  nib  permettrai 
de  faire  remarquer  à  M.  Dlday  que  dans  mon  observation  le  malade 
avait  suivi,  durant  sa  première  vérole,  un  traitement  mercuriel  qui  l'a- 
vait débarrassé  de  sa  première  induration.  Un  des  faits  de  M.  Rodet, 
l'un  des  plus  beaux  exemples  de  double  chancre  induré  é  quatre  ans 
d'intervalle,  inspire  à  M.  Diday  une  nouvelle  explication  sur  ïà  vérole 
en  deux  livraisons  (sic).  La  première  fois,  le  malade  die  M.  Rodet  ne  cueil- 
lit que  les  premières  fleurs  de  la  syphilis  ;  mais,  lorsque  quatre  ans 
après,  Il  contracta  un  chancre  induroide  et  de  terroir,  la  graine  avait 
germé,  et  la  vérole  porta  tous  ses  fruits. 

Yoilâ  comment,  dans  une  certaine  école,  on  se  débarrasse  des  faits  gê- 
nants pour  les  théories;  oh  ne  saurait  être  plus  ingénieux.  Je  pourrais 
maintenant  allonger  cette  discussion,  mais  j'en  ai  assez  dit  pour  établir 
mon  opinion  sur  ces  hypothèses  de  systématiques  en  déroute. 

La  transmission  des  accidents  secondaires  a  eu,  autant  que  les  ques- 
tions précédentes,  le  privilège  de  soulever  des  tempêtes.  Il  fût  un  temps, 
peu  éloigné  encore,  où  les  accidents  de  là  syphilis  congénitale  étaient 
rangés  au  nombre  des  symptômes  secondaires  qui  ne  sont  point  conta- 
gieux. Mais  que  les  temps  sont  ehahgés  I  Tout  le  monde  aujourd'hui  est 
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à  peu  près  d'accord  pour  reconDatlre  que  la  syphilis  congénitale  est 
éminemment  contagieuse,  non-seulement  de  Tenfant  à  Tadulte,  mais 
de  l'adulte  à  Tadulte,  et  dans  des  proportions  véritablement  effrayantes. 
Les  exemples  en  fourmillent,  s'écrie  M.  Diday,  et  se  renouvellent  cha- 
que fois.  Il  y  a  donc  sur  ce  point  l'autorité  de  la  chose  jugée,  et  Ton 
doit  louer  M.  Diday  d'avoir  puissamment  contribué  â  ramener  les  mé- 
decins dans  la  voie  de  la  vérité  traditionnelle. 

Mais ,  si  de  la  syphilis  congénitale  on  passe  aux  accidents  secon- 
daires de  la  syphilis  des  adultes,  on  rencontre  M.  Diday  parmi  les  plus 
chaleureux  défenseurs  de  la  non-contagiosité  de  ces  accidents.  Aucune 
observation  ne  trouve  grâce  devant  lui.  Développe-t-on  artificiellement 
une  lésion  constitutionnelle  sur  un  individu  d^â  atteint  lui-même  de 
syphilis  constitutionnelle,  «on  a  seulement  prouvé  qu'un  homme  ac- 
tuellement vérole  peut  voir  des  signes  de  vérole  survenir  sur  toutes  les 
parties  de  son  corps ,  et  qu'ils  peuvent  plus  particulièrement  paraître 
sur  celles  de  ces  parties  où  une  irritation  Iraumatique  est  venue  solli- 
citer la  fluxion  spécifique  à  s'opérer.»€ite-t-on  les  expériences  de  Wallace 
et  de  Waller  faites  sur  des  hommes  sains,  on  répond,  avec  dédain  et 
sans  s'y  arrêter,  que  ces  succès  sont  plus  que  balancés  dans  leur  insi- 
gnifiance dogmatique  par  des  centaines  d'insuccès,  etc.  etc.;  puis  il  a 
fallu  insérer  sit  profondément  l'agent  contagieux 

Jusqu'alors  il  ne  s'agit  que  d'inoculations  expérimentales  ;  a  mais,  en 
pratique,  on  voit  assex  souvent,  dit  M.  Diday,  des  cas  où  la  vérole  consti- 
tutionnelle a  passé  d'un  individu  â  l'autre.  »  Tout  cela  s'explique  ti*ès«fa- 
cilement,  et  la  chose  est  résolue  en  trois  points  :  la  lésion  du  sujet  infec- 
tant appartenait  de  source  directe  ou  indirecte  à  la  syphilis  congénitale , 
ou  bien  le  sujet  infecté  était  une  femme ,  et  l'infection ,  chez  elle ,  s'est 
développée  non  par  le  contact  d'une  lésion  constitutionnelle,  mais  par 
l'influence  du  sang  qu'elle  a  reçu  d'un  embryon  ou  d'un  fcetus  infectés 
du  chef  de  l'homme  qui  les  a  procréés;  ou  bien  enfin  le  prétendu  sym- 
ptôme conttttulioiinel  n'était  qu'un  symptôme  primitif  méconnu  ou 
en  vole  de  transformation,  d  M.  Diday  cite  à  l'appui  de  sa  seconde  hypo- 
thèse quelques  faits  où  l'on  a  constaté  la  grossesse  chez  des  femmes 
infectées;  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  les  femmes  étaient  si  noweile- 
ment  enceiniest  qu'on  aurait  bien  le  droit  de  faire  ici  quelques  remar- 
ques, si  l'on  ne  possédait  pas  de  nombreux  faits  où  la  contagion  a  eu 
lieu  sans  l'intermédiaire  de  la  grossesse.  Mais  il  serait  inutile  de  citer 
ces  faits;  car  M.  Diday  est  si  amoureux  de  son  hypothèse,  qu'il  consi- 
dère comme  aussi  probante  que  les  siennes  une  observation  où  il  n'est 
aucunement  question  de  grossesse  :  Un  homme  atteint  de  syphilis  con- 
stitutionnelle se  marie,  en  1849,  à  une  jeune  fille  qu'on  ne  peut  pas 
soupçonner.  Dans  le  commencement  du  mariage,  Je  coït  se  faisait  avec 
beaucoup  de  ménagement;  mais,  en  décembre  1849,  les* deux  époux 
eurent  pendant  le  coït  un  léger  écoulement  de  sang.  En  janvier  1860,  la 
femme  eut  un  psoriasis  syphilitique,  etc.  etc.  Il  n'est  nulle  part,  dans 
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l'observation,  parlé  de  la  grossesse.de  la  femme;  n'importe,  M.  Diday 
voit  toujours  là  le  même  mode  d'infeclion  par  un  fœtus  supposé. 

J'ai  voulu  montrer,  par  ce  qui  précède,  le  chemin  que  nous  fait  faire 
l'école  huntérienne  dans  l'histoire  de  la  transmission  des  accidents  se- 
condaires. Au  début,  on  nie  d'une  façon  absolue  la  contagion  des  acci- 
dents secondaires,  que  la  syphilis  soit  congénitale  ou  autre;  plus  tard, 
du  sein  de  la  même  école  s'élève  une  voix  puissante  pour  proclamer  que 
les  lésions  secondaires  de  la  syphilis  congénitale  sont  contagieuses, 
très-contagieuses  même ,  mais  on  nie  encore  la  contagion  des  mêmes 
lésions  dans  la  syphilis  acquise  chez  l'adulte.  Aujourd'hui  on  veut  bien 
admettre  qu'on  voit  assez  souvent  des  cas  où  la  vérole  contîtutloD- 
nelle  a  passé  d'un  individu  à  l'autre ,  mais  on  explique  par  de  plus  ou 
moins  bonnes  raisons  ce  qu'on  ne  peut  plus  nier. 

Concluons  donc  de  tout  ceci  que  le  chancre  induré  n^est  plus  la  seule 
porte  d'entrée  de  la  vérole  dans  l'économie. 

A  l'étranger,  les  discussions  sur  la  syphilis  ne  sont  pas  moins  vives  que 
parmi  nous,  et  je  ne  veux  pour  preuve  de  ce  fait  que  ce  qui  a  été  ré- 
cemment publié  sur  la  syphilisation. 

Tandis  qu'en  France  la  syphilisation  reste  à  l'état  d'hypothèse,  en 
Suède  on  continue  à  pratiquer,  sur  une  large  échelle,  les  inoculations 
curalives.  11  est  assurément  fort  difficile  aujourd'hui  4^  se  rendre  un 
compte  exact  de  Tétat  des  choses,  et  il  convient  d'attendre  encore  pour 
apprécier  la  valeur  de  la  syphilisation;  mais,  devant  cette  impossi- 
bilité, il  importe  de  laisser  parler  les  principaux  acteurs  de  cette  dis- 
cussion. 

M.  Boeck,  qui  a  introduit  en  Suède  la  syphilisation,  a  exposé  les  ré- 
sultats de  sa  pratique  devant  la  réunion  des  naturalistes  Scandinaves  qui 
s'est  tenue  à  Christiania  en  juillet  1856.  L'honorable  professeur  de  la 
Faculté  de  Christiania  commence  par  confirmer  de  nouveau  le  fait  le 
plus  considérable  de  la  syphilisation,  l'immunité.  Après  an  certain  nom- 
bre d'inoculations,  dit-il,  on  ne  peut  plus  produire  de  résultats  positifs, 
et  Ton  ne  réussit  pas  mieux  avec  le  virus  syphilitique  qu'avec  l'eau.  Ce 
fait  a  été  prouvé  sur  plus  de  100  personnes'qui  ont  été  (railées  ici  par  la 
syphilisation ,  et  je  ne  crois  point  nécessaire  d'insister  davantage  sur 
ce  point;  cette  immunité  a  lieu  graduellement;  les  ulcères  des  ino- 
culations deviennent  de  plus  en  plus  petits ,  jusqu'à  ce  que  les  pus- 
tules avortent  ou  que  le  résultat  soit  tout  àfait  négatif,  l'immunité 
complète  a  toujours  lieu  et  sur  tous  les  Individus,  c'est  une  règle  sans 
exception. 

J'ai  laissé  parler  M.  Boeck  avec  l'autorité  d'une  expérience  déjà  vieille 
de  plusieurs  années;  mais  j'hésite  à  accepter  une  conclusion  aussi  ab- 
solue quand  les  preuves  me  font  défaut,  et  cette  hésitation  sera  bientôt 
partagée  par  un  aptre  médecin  distingué  de  la  Suède,  M.  le  professeur 
Faye. 
•  Hais,  en  même  temps  que  l'immunité  tend  à  s'établir,  on  voitdispa- 
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rallre  pea  â  peu  tous  les  symptômes  de  la  vérole  qui  existait  au  début  de 
la  syphllisation ;  ce  résultat  trouve  bientôt  son  application  pratique,  et 
après  avoir  incriminé  le  mercure,  M.  Boeck  conclut  au  traitement  de  la 
syphilis  par  les  inoculations  répétées.  11  ne  s'agit  plus  que  de  distinguer 
les  cas  auxquels  la  nouvelle  méthode  est  applicable.  M.  Boeck  ne  conseille 
de  la  mettre  en  pratique  qu'après  Tapparilion  des  symptômes  constitua 
tionnels,  car  alors  on  ne  peut  pas  Taccuser  d'introduire  dans  Téco- 
nomie  un  principe  morbide  qui  n'y  était  point. 

Mais, dans  ces  casauiquels  on  applique  journellement  la  syphllisation, 
le  succès  n'est  point  égal ,  et  il  faut  distinguer  ici  les  individus  qui  ont 
été  antérieurement  traités  par  le  mercure  et  ceux  qui  n'ont  point  été 
mercurialisés. 

m.  Boeck  ne  promet  point  aux  premiers  une  syphllisation  qui  s'effectue 
avec  une  précision  mathématique;  les  inoculations  successives  ne  suffi- 
sent pas;  [f  traitement  est  de  plus  longue  durée,  et  l'on  est  souvent 
obligé  d'avoir  recours  à  l'iode;  mais,  chez  les  individus  qui  n'ont  point 
'  été  mercurialisés,  les  progrès  de  la  syphllisation  sont  réguliers ,  les  phé- 
iToroènes  syphilitiques  s'évanouisenl  peu  à  peu ,  et  l'immunité  s'effectue 
avec  une  certitude  mathématique. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  le  modus  faciendi  des  syphilisateurs, 
la  nécessité  où  ijs  se  trouvent  de  prendre  successivement  plusieurs 
sortes  de  pus,  la  durée  du  traitement,  qui  est  environ  de  trois  mois,  car 
déjà  j'ai  fait  connaître  à  nos  lecteurs  tous  les  détails  de  cette  pratique; 
mais  je  veux  seulement ,  avec  la  plus  sincère  impartialité,  enreglsli*er 
quelques  aveux  qui  ne  me  paraissent  point  rassurants.  Il  n'est  point 
rare,  dit  M.  Boeck ,  de  voir  pendant  la  syphilisalion une  nouvelle  érup- 
tion ;  mais  il  ne  faut  point  s'en  inquiéter,  et  l'on  continuera  les  inocu- 
lations. Un  phénomène  que  j'ai  souvent  vu  se  développer  sous  la  syphi- 
sation,  c'est  Tiritls;  il  a  été  très-intense  dans  quelques  cas;  mais  je  ne 
l'ai  soumis  à  aucun  traitement  spécial, soi tanliphlogistique  ou  dérivatif, 
et  ce  résultat  a  toujours  été  très-favorable.  Il  arrive  aussi  que;,  même 
après  l'immunité  acquise,  de  nouvelles  excoriations  ou  exsudations  sur 
la  pituitaire  ou  des  tubercules  muqueux  apparaissent  ;  on  les  abandonne 
à  elles-mêmes,  et  elles  s'évanouissent,  sans  qu'on  les  voie  de  nouveau. 
J'ai  cité  ces  phrases  du  travail  de  M.  Boeek,  pour  mettre  le  lecteur  à 
même  de  peser  la  valeur  de  ces  aveux.  La  conclusion  radicale  de 
l'auteur,  c'est  que  la  syphllisation  est  le  seul  remède  certain  contre 
les  former  les  plus  graves  de  la  syphilis  constitutionnelle,  et  qu'on  doit 
bannir  le  mercure  de  la  thérapeutique  de  la  vérole. 

C'est  en  Suède  même  que  M.  Boeck  a  trouvé  un  contradicteur  auto- 
risé par  l'expérience  à  parler  sur  la  matière.  La  Société  de  méde- 
cine de  Christiania  a  été  saisie ,  par  M.  le  professeur  Paye ,  de  cette  in- 
téressante question ,  et  n'a  pas  consacré  moins  de  huit  séances  à  la 
discuter.  Le  résumé  de  ces  débats  a  été  publié  dans  le  Norsk  Magazin 
for  Utgevidensiçaben,  et  depuis  lors  M.  Paye,  poursuivant  ses  premières 
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recherches,  a  entrepris  sur  ces  faits  un  intéressant  travail ,  où  il  corn* 
pare  IMmmunité  de  la  vaccine  â  l^immunilé  de  la  syphilisation:  celte 
comparaison  n'est  point  favorable  à  celte  dernière.  M.  Paye  met  d'abord 
en  relief  Timmunité  acquise  à  la  suite  d'une  vaccination  bien  faite  ou 
de  l'inoculation  de  la  matière  variolique;  mais,  à  cet  égard,  il  appelle 
l'attention  sur  un  mode  de  vaccination  profonde  qu'il  faut  mettre  en 
pratique  sur  les  personnes  d'abord  réfractaires ,  et  dont  on  veut  con« 
natlre  le  degré  d'immunité.  Il  faut  panser,  avec  de  la  charpie  chargée 
de  la  matière  à  inoculer ,  une  plaie  qui  cesse  de  saigner ,  ou  bien  il  feul 
faire  usage  d'une  large  lancette,  creusée  d'un  sillon  où  le  liquide  ino^ 
culable  peut  s'accumuler;  ou  bien  enfin  il  faut  en  injecter  une  goutte 
dans  le  tissu  cellulaire.  Ces  expériences,  qui  ont  été  si  souvent  répétées, 
établissent  pour  la  vaccination  l'existence  d'une  véritable  immunité  du 
système,  du  moins  pour  un  temps  assez  long. 

La  seconde  partie  du  travail  de  M.  Paye  a  trait  aux  faitsetaux  raison«- 
nements  sur  lesquels  repose  principalement  la  doctrine  de  l'immunité 
dans  la  syphilisation.  L'auteur  compare  l'élat  produit  par  cette  opération 
avec  les  conditions  d'immunité  obtenue  par  l'inoculation  de  la  variole  ou 
de  la  vaccine.  Son  argument  principal  repose  sur  les  inoculations  super* 
ficielles  et  sur  les  inoculations  profondes  ;  Pinsertion  du  virus  syphilitique 
sous  l'épiderme  ne  peut  suffire  selon  lui  à  prouver  l'immunité,  car  cette 
immunité  cesse  d'exister  lorsqu'on  pratique  des  inoculations  profondes 
ou  répétées.  Si,  sur  des  individus  syphilitiques  et  qu'on  suppose  arrivés  â 
l'immunité,  on  panse,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  un  ulcère 
avec  du  pus  syphilitique;  si,  chaque  jour,  on  introduit  entre  les  cou- 
ches de  la  peau  un  peu  de  pus;  si  enfin  on  Introduit  la  matière  inocu*- 
lable  dans  le  tissu  aréolaire,  on  développe  des  ulcères  syphilitiques  qui 
témoignent  contre  celle  prétendue  immunité.  Le  travail  de  M.  le  pro- 
fesseur Paye  renferme  des  détails  Irès-curieux  sur  ces  inoculations  pro- 
fondes. Je  ne  veux  en  citer  qu'un  exemple,  instructif  à  plus  d'un  titre  : 
Un  individu  était  atteint ,  aux  parties  génitales,  d'un  véritable  chancre 
induré ,  qui  ne  donnait  point  de  matière  inoculable  par  le  procédé  or* 
dinaire  (quoiqu'on  eût  fait  l'expérience  soixante  fois  sur  huit  indivi- 
dus différents).  Cette  matière ,  placée  dans  de  la  charpie  sur  la  peau  du 
bras  du  sujet  malade,  produisit  un  chancre  caractéristique,  qui  donna 
du  pus  inoculable  sur  ce  même  sujetetsur  une  longue  série  d'individus. 
Celte  expérience  curieuse  doit  être  placée  à  côté  des  expériences  de 
Wallace,  de  Dublin,  de  Waller,  de  Prague,  et  de  Renceke,  de  Wurz- 
bourg,  sur  la  contagion  des  accidents  secondaires.  Après  avoir  établi 
une  différence  tranchée  entre  les  effets  des  virus  vaccinal  et  varioleux 
d'une  part,  et  ceux  du  virus  syphilitique  de  l'autre,  M.  Paye  reconnaît 
toutefois  que  la  syphilisation  a  donné  quelques  cures  apparentes,  et 
que  les  récidives ,  cliez  les  individus  non  mercurialisés ,  ont  été  com- 
parativement plus  rares  qu'après  un  traitement  mercuriel.  Mais  cette 
guérison  n'est  que  la  conséquence  d'une  suppuration  dépurative  de  For- 
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ganisme  par  les  cenUiiie»  d*ulà^  qu'exige  la  sypbiUsaUon  ;  pe  ^rait 
une  dépuration  de  l'économie,  comme  cçlle  qu'on  suppose  s'opérer  par 
lia  grandes  éruptions  furonculeuses. 

L'hypothèse  de  M.  Faye  touche  â  des  idées  qui  ne  sont  poiut  parmi 
nous  eu  grande  faveur  :  une  discussion  récente  â  l'Académie  de  méde- 
cine a  montré  l'état  des  esprits  sur  ce  point,  et,  sans  blesser  per- 
sonne, on  peut  dire  qu'il  reste  encore  bien  à  étudier  dans  cette  direction. 
La  médecine  vétérinaire,  qm  fait  un  si  fréquent  usage  des  grandes  sup- 
purations artificielles,  doit  ici  de  nombreux  éclaircissements  à  la  méde« 
cine  humaine. 

Nous  venons  d'exposer  Topinion  de  deux  membres  distingués  de 
Técole  de  Christiania;  l'avenir  dira  oiiest  la  vérité ,  car  les  expériences 
se  continuent  apris  un  rapport  très*favorable  de  MUI.  Danielsen  et  CarN 
son  sur  des  malades  présentés  par  H.  Boeck  au  congrès  des  médecins  et 
naturalistes  Scandinaves  en  juin  1856. 

On  trouvera  encore  sur  la  syphilisation  quelques  détails  intéressants 
dans  une  thèse  soutenue  en  |8ô7  devant  la  Fiiculté  de  Paris  par 
M*  Guérault,  chirurgien  distingué  de  la  marine.  Ce  médecin ,  acccom- 
pagnant  la  prince  Napoléon  dans  son  voyage  aux  mers  du  Nord ,  a  pu 
visiter  â  Christiania  le  service  de  M.  Boeck,  et  à  Bergen ,  riiôpital  dont 
M.  Danielsen  est  le  chirurgien  en  chef.  Dans  le  dernier  de  ces  deux  hôpi- 
taux, la  syphilisation  a  été  pratiquée  contre  Téléphantiasis  grec  ornais 
les  essais  ne  sont  point  assez  nombreux  pour  qu*on  puisse  en  dire  quel- 
que chose.  Pans  les  salles  de  A(.  Boeck,  M-  Guérault  a  pu  voir  beau- 
coup de  syphilisés,  et  ce  coup  4'œil,  nécessairement  rapide,  a  été 
favorable  â  la  nouvelle  méthode,  qu^une  tentative  récente,  mais  in- 
complète parmi  nous ,  n'a  point  encore  permis  déjuger. 

Le  désir  d'échapper  plus  ou  moins  complètement  â  la  médication 
mercurîelle  n'éclate  pas  seulement  en  Suèdt*  ;  on  parle  de  nouve^iu  en 
Angleterre  et  ailleurs  de  traiter  la  syphilis  sans  mercure,  et  parmi  ceux 
qui  ne  repoussent  point  ce  médicament,  il  s'en  trouve  un  certain  nombre 
pour  revenir  à  des  formes  d'administration  peu  usitées  maintenant* 

C'est  dans  la  salle  des  syphilitiques  à  Royal  Free-fiospitat  qu'on  met 
en  pratique  le  traitement  de  la  syphilis  sans  mercure.  Les  détails  font 
ici  défaut,  et  Ton  est  forcé  de  se  contenter  de  quelques  renseignements 
asseï  vagues.  Ainsi  l'on  trouve  dans  The  Lancei  une  courte  note  pour 
nous  apprendre  que  la  syphilis  et  plus  particulièrement  les  éruptions 
secondaires  sont  traitées  par  les  toniques,  les  stomachiques,  et  un  bon 
régime.  On  y  joint  les  prescriptions  suivantes  ;  soufre ,  1  drachme; 
sulfure  d'antimoine  et  nitrate  dépotasse,  de  chaque,  5  grains.  On  donne 
matin  et  soir  la  moitié  du  mélange,  dont  on  continue  l'emploi  jusqu'à 
ce  que  Téruption  disparaisse  et  que  la  guérison  s'établisse.  Ce  n'est  pas 
sans  quelque  étonnement  qu'on  entend  H-  Marsden  avancer  qu'il  a  em- 
ployé ce  mode  de  traitement  pendant  vingt-sept  ans  dans  des  milliers 
de  caa,  et  que  pas  une  fois  sur  cent,  il  n'y  a  eu  récidive  de  symptômes 
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constitotionnels.  Dans  la  syphilis  primitive,  oo  ordonne  seoleineiit  des 
stomactiiqoes  et  on  bon  régime. 

On  a  aussi  fait,  dans  ces  derniers  temps,  quelques  tentatives  pour 
substituer,  dans  le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle,  le  bidiro- 
mate  de  potasse  au  mercure.  La  théorie  qui  Ta  rangé  parmi  les  an- 
tisyphilitiques est  tout  simplement  absurde;  mais,  en  fait  de  thérapeu- 
tique, il  ne  faut  point  regarder  de  trop  près  les  théories,  mais  bien  les 
observations.  Or  celles  qui  ont  été  publiées  n'apportent  point  encore 
la  conviction  dans  les  esprits;  on  peut  les  lire  dans  la  thèse  que  M.  Ar- 
rastia  a  soutenue,  en  1866,  devant  la  Faculté  de  Paris,  et  on  partagera 
sans  doute  mon  opinion.  MM.  Yicente,  Heyfelder,  TruUet,  qui  ont  pa- 
trôné  le  bichromate  de  potasse  comme  antisyphilitique,  nous  doivent 
sur  ce  sujet  des  observations  plus  détaillées  et  plus  convaincanles.  C'est 
d'ailleurs  un  médicament  d'une  administration  facile;  on  le  donne  en 
pilnles  de  1  centigramme,  qu'on  augmente  jusqu'à  5  et  6  pilules  par 
jour;  il  ne  produit  ni  salivation  ni  diarrhée,  mais  peut  faire  vomir 
lorsqu'on  le  donne  à  une  dislance  trop  rapprochée  du  repas. 

Bans  un  autre  hôpital  de  Londres,  à  King's-College,  H.  H.Leerevientâ 
un  traitement  aujourd'hui  abandonné  de  la  syphilis,au  traftemenlparles 
fumigations.  Ce  traitement  fut  en  grand  honneur  à  la  fin  du  xv®  siècle, 
mais  II  n'est  plus  prescrit  aujourd'hui  que  dans  certaines  formes  de  sy- 
philides  rebelles  au  traitement  interne-  M.  H.  Lee  l'emploie  au  contraire 
comme  traitement  général  de  la  syphilis  constitutionnelle;  mais  il  faut 
dire  de  suite  que  H.  H.  Lee  appartient  à  une  école  qui  ne  reconnaît 
d'origine  à  la  syphilis  constitutionnelle  que  dans  le  chancre  induré. 
On  retrouve  dans  les  idées  de  ce  chirurgien  l'expression  de  ce  que  pro- 
fesse Ici  M.  Bicord,  seulement  T  explication  des  faits  lui  appartient. 
Voici,  en  résumé,  sa  doctrine:  lorsqu'on  inocule  avec  succès  de  la  ma- 
tière syphilitique  sur  la  peau  ou  sur  une  muqueuse,  il  se  produit  un 
certain  degré  d'inflammation  ;  le  caractère  de  cette  inflammation  est 
variable ,  mais  de  là  dépendent  les  formes  consécutives  de  la  maladie. 
Quelquefois  c'est  une  inflammation  gangreneuse  qui  survient,  et  le  virus 
succombe  au  milieu  de  la  mortification  des  tissus;  ou  bien  c'est  une 
mortification  moléculaire  et  progressive,  le  phagédénisme ,  et,  en  se 
détachant  tour  à  tour,  les  tissus  mortifiés  emportent  le  virus  syphili- 
tique; enfin,  dans  d'autres  cas  plus  fréquents,  c'est  une  inflammation 
suppurative  qui  apparaît,  et  chaque  globule  purulent  sert  d'émonctoire 
au  principe  spécifique.  De  tout  cela ,  M.  H.  Lee  conclut  que  les  chancres 
gangreneux,  phagédénlques ,  serpigineux  et  suppurants,  n'infectent 
point  l'économie  et  n'exigent  pas  de  traitement  mercuriel.  Hais  quel- 
quefois rinflammalion  est  plastique,  adhésive  ;  elle  fixe,  pour  ainsi  dire, 
le  virus,  et  l'infection  en  est  la  conséquence  fatale.  La  sécrétion  de  ces 
chancres  indurés  n'est  point  purulente;  mais  elle  contient  des  squames 
épithéliales,  des  globules  de  formes  variées,  souvent  opaques,  qui  peu- 
vent ressembler  un  peu  aux  globules  de  pus,  mais  qui  peuvent  en  étrç 
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distingués  par  l'examen  microscopique  aidé  de  i'acide  acétique.  On  re- 
connaît ici ,  avec  des  mots  nouveaux ,  des  doctrines  anciennes  et  que 
nous  avons  souvent  combattues. 

M.  H.  Lee  n'administre  le  mercure  que  dans  cette  dernière  forme  du 
cliancre ,  et  c'est  aux  fumigations  mercurielles  qu'il  donne  la  préfé- 
rence. Administré  â  l'inlérleur,  ce  médicament  produit  dans  les  voies 
digestives  des  troubles  réels,  mais  qui  ont  été  exagérés;  les  frictions 
mercurielles  sont  un  mode  de  traitement  pénible,  et,  pour  tontes  ces 
raisons,  le  chirurgien  de  King's-Gollege  s'est  de  nouveau  tourné  vers 
la  méthode  des  fumigations.  11  y  a  bien  â  rabattre  sur  ce  qu'on  a  dit  de 
l'action  nuisible  du  mercure  administré  â  l'intérieur,  et  les  avantages 
des  fumigations  mercurielles  ne  sont  pas  d'une  saisissante  évidence, 
quoique  M.  H.  Lee  prétende  que  les  fumigations  enlèvent  promptement 
les  symptômes  extérieurs,  ne  produisent  point  de  trouble  dans  la  con- 
stitution et  n'amènent  guère  de  récidive.  Le  modus  faciendi  n'a  rien  de 
nouveau  ;  on  se  sert  de  calomel ,  qu'on  vaporise  à  l'aide  d'une  lampe  à 
alcool  et  qu'on  répand  à  la  surface  du  corps  en  même  temps  que  la  va- 
peur d'eau  ;  la  durée  de  chaque  bain  de  vapeur  est  de  15  à  20  minutes, 
après  quoi  le  malade  fait  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  son  lit.  il 
faut  mettre  ce  traitement  en  usage  pendant  un  espace  de  temps  à  peu 
près  égal  â  celui  qu'exige  le  traitement  interne  ;  mais,  du  quatrième 
au  sixième  bain  en  général,  la  salivation  commence,  et  cela  exige,  on 
le  conçoit ,  une  assez  grande  surveillance. 

On  voit  par  ce  moyen  guérir,  à  l'hôpital  de  King's-GoUege,  un  grand 
nombre  de  syphilitiques;  mais  il  s'agit,  remarquons  le ,  de  malades 
Surveillés  chaque  jour  et  placés  sous  une  direction  habile.  En  sera-t-il 
de  même  dans  la  pratique  privée ,  où  la  surveillance  du  médecin  est 
souvent  illusoire?  Il  est  permis  d'en  douter,  et  en  songeant  â  tout  cela, 
on  se  reporte  â  ce  que  Thierry  de  Hery  écrivait  de  ces  parfums 
fumigatoires  :  «Hais  il  faut,  dit-il,  avec  prudence,  procéder  à  l'u- 
sage d'yceux,  et  ne  les  appliquer  comme  un  tas  de  fricasseurs,  qui , 
sans  discrétion ,  prendront  ce  que  vulgairement  nous  appelons  cinabre 
puant,  et  inhumainement  envelopperont  les  pauvres  paliens,  comme 
s'ils  vouloient  parfumer  un  cheval,  et  en  donneront,  selon  leur  recepte, 
au  foible  comme  au  fort  ;  dont  maintes  fois  (comme  un  chacun  sçait) 
plusieurs  y  ont  misérablement  laissé  la  vie » 

Depuis  l'époque  où  Thierry  de  Hery  écrivait  ces  lignes,  la  méthode  At% 
fumigations  a  plusieurs  fois  essayé  de  devenir  la  méthode  générale  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  ;  mais  ces  tentatives  n'ont  point  été  couron- 
nées de  succès,  et  nous  doutons  encore  qu'après  les  tentatives  faites  â 
l'hôpiiâl  de  King's-Gollege ,  les  fumigations  deviennent  autre  chose 
qu'une  méthode  exceptionnelle* 

Quand  on  cherche  ainsi  avec  un  zèle  louable  le  meilleur  moyen  de 
guérir  la  vérole ,  on  ne  tient  peu^être  pas  assez  compte  de  sa  cure 
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spontanée.  Cthes  les  syphilitiques  qtii  n^ont  point  suivi  de  traitument 
mercuriel  ou  qui  ont  pris  d'insignifiantes  quantités  de  mercure ,  on 
voit  souvent ,  à  des  intervalles  variables  de  temps,  survenir  des  poussées 
d'accidents  secondaires,  qui  s'effacent  sans  aucun  traitement;  puis, 
après  un  certain  noml^re  de  ces  récidives,  le  malade  n'éprouve  plus  rien 
et  parait  guéri  durant  de  longues  années,  il  est  incontestable  que  cer- 
tains individus  usent  ainsi  leur  vérole  dans  des  éruptions  successives 
d'accidents  secondaires,  et  peuvent  guérir  saus  traitement  mercuriel. 

Ce  sont  là  des  faits  que  chacun  a  pu  ohservefi  et  dont  les  exemples  ne 
sont  point  r^res.  M.  Diday  a  insisté  sur  ce  mode  d'évolution  de  la  sy» 
philis,et  il  en  a  tiré  quelques  conséquences  pratiques,  sur  lesquelles  il 
nous  promet  des  renseignements  ultérieurs.  Il  a  vu ,  comme  tout  le 
monde,  la  syphilis,  abandonnée  à  elle-même,  se  borner  à  des  récidives 
secondaires;  puis,  après  plusieurs  poussées  de  mén'.e  nature  et  de  même 
force,  le  virus  est  graduellement  éliminé,  Taptitude  à  de  nouvelles  ma- 
nifestations s'éteint,  enfin  la  cure  est  réalisée.  Mais,  à  côté  de  cette  sy* 
philis,  que  1)1.  Diday  appelle  décroissante,  on  voit  la  syphilis  progrès* 
sive,  dont  les  manifestations  sont.de  plus  en  plus  profondes,  et  qui 
parcourt  dans  un  temps  variable  toutes  les  phases  des  périodes  ^econ* 
daire  et  tertiaire.  Peut-on  faire  le  diagnostic  anticipé  de  ces  deux  formes 
de  la  syphilis  ?  U.  Diday  nous  laisse  entrevoir  cette  possibilité.  La 
constitution  du  sujet,  les  conditions  individuelles,  les  lieux  de  rendes* 
vous  du  virus,  la  première  impression  sur  l'organisme ,  seraient  là  au- 
tant d'éléments  pour  réaliser  ce  diagnostic  si  désirable. 

Jusqu'alors  ces  données  sont  fort  vagues  ;  «  mais  ce  que  je  puis  dire 
dès  à  présent,  écrit  M.  Diday,  c'est  que  parmi  ces  signes,  l'un  des  plus 
certains  m'est  fourni  par  l'espèce  des  symptômes  qui  apparaissent  du- 
rant les  premiers  temps  de  l'évolution  conslitulionnelle.  Sont-ils  secon* 
daires,  purement  secondaires,  sans  alliage  d'accidents  de  transition; 
les  poussées  su|)séquentes ,  s'il  s'en  produit,  gardent-elles  le  méu^eca' 
ractère:  tout  se  passera  bien.  Libre  à  vous,  médecin,  de  désarmer, et 
à  vous,  malade,  de  faire  en  paix  vos  douze  ou  quinze  mois  de  vérole! 
vous  n-étes  condamné  qu'à  temps.  Au  contraire,  les  phénomènes  de- 
viennentHls  de  plus  en  plus  accentués,  le  cachet  du  tertiaire  se  mêle- 
t<-il  aux  éruptions  des  poussées  du  premier  semestre,  alors  11  ne  suffit 
plus  de  veiller,  il  faut  combattre,  et  les  spécifiques  reprennent  de 
plein  droit  le  rang  que  tout  à  l'heure  on  pouvait  impunément  leur  en- 
lever, p 

La  démonstration  de  ces  idées  ne  tendrait  rien  moins  qu'à  dispenser 
du  mercure  la  majorité^des  véroles,  et  l'on  ne  saurait  trop  engager 
M.  Diday  à  publier  sur  ce  point  l^s  résultats  de  sa  pratique. 

J'ai  voulu  seulement,  dans  cette  revue,  appeler  l'attention  des  lecteurs 
sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  syphilis  \  mais  mon  intention  n'a 
pu  être  de  rendi^e  compte  des  principaux  livres  qui  ont  paru  sur  iq 


matière.  Je  ne  veux  cependant  point  quitter  ce  siyet  sans  signaler  dMp* 
téressants  essais  sur  la  syphilis,  publiés  l'an  dernier  par  H-  Porter  dans 
The  Dublin  quarterir  journal,  et  des  études  pathologiques  sur  le  diagnos- 
tic de  la  syphilis  par  le  P^  Giovanni  Clerlci. 
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PATHOIOGIE  MÉOICO-CniKORGICAlE- 

Kyste  ^nomne  de   la  partie  ftiip^rlesive   du  eoii^ 

formé,  lors  de  la  naissance,  par  un  spina  bipda,  et  eidevéavec  succès  à 
l'âge  de  27  ans;  par  le  D""  Samuel  Jollt.  ^  Cette  observation  ofTre  un 
Immense  intérêt,  car  elle  est  peut«é(re  unique,  soit  que  Ton  regarde 
cette  tumeur  comme  un  exemple  de  kysle,  d'un  spina  bifida  dans  lequel 
fonte  communication  avec  le  canal  vertébral  a  été  interrompue  de  bonne 
heure ,  soit  qu'on  le  prenne  pour  une  tumeur  hydatique  ayant  originel- 
lement des  rapports  avec  Tocciput. 

La  relation  de  ce  Fait  est  due  au  D'  Girtin,  de  Ganonbury-Square 
Islington,  qui  a  mis  Tenfant  au  monde;  cet  enfant  a  été  présenté,  peu  de 
temps  après  sa  naissance,  à  Abernethy,  puis  à  Astley  Gooper,  et  Topinion 
de  ces  deux  chirurgiens  s'accordait  parfaitement  sur  la  nature  de  la 
tumeur  que  portait  l'enfant  :  pour  eux,  l'origine  de  ce  kyste  était  dans 
le  canal  vertébral.  Dans  une  conversation  que  j'eus  plus  tard  avec  le 
ïf  Prescott-Hewett,  celui-ci  émit  l'opinion  que  la  tumeur  pouvait  avoir 
son  origine  dans  le  crâne,  opinion  dont  on  ne  pouvait  en  rien  démon- 
trer rirrationalité.  Depuis  lors  je  fis  part  au  D""  Girtin  du  diagnostic  de 
M.  Prescotl-flewett  :  il  me  dit  que  Aberne|hy  et  A^tley  Gooper,  tout  en 
regardant  la  tumeur  comme  un  spina  bifida,  avaient  cependant  énoncé 
ridée  qu'elle  pouvait  bien  dépendre  de  la  cavité  du  crâne,  et  qu'au 
contraire  le  W  Vincent  avait  affirmé  que  la  tumeur  n'avait  aucun  rap- 
port avec  le  crâne.  Quoi  qu'il  en  soit ,  n'anticipons  pas  sur  l^s  faits ,  et 
arrivons  i  la  description  de  la  maladie. 

Pendant  le  mois  d'août  1856,  E.-J.  B... ,  jeune  femme  fréle  et  délicate, 
âgée  de  29  ans,  vint  noe  consulter  au  sqjet  d'une  lumeifr  qu'elle  portait 
à  la  partie  postérieuredu  cou.  Je  fus  frappé  de  l'asp^qt  de  cette  tumeur,  et 
de  la  physionomie  de  la  malade  ;  |a  tète  de  celte  femme,  considérable- 
ment aplatie  sur  les  c6tés,  était  au  contraire  saillante  â  la  région  fron- 
tale, indiquant  un  certain  degré  d'hydrocéphale;  mais  la  figure  était 
riiinte  et  expressive,  et  rintelligenoe  était  parfaite.  La  mère  attribuait 
cet  aplatissement  de  la  tête  à  une  pression  qu'elle  aurait  subie  pejidant 
l'enfance,  la  petite  fille  étant  toiyours  coucbéç  sur  |e  côté,  La  tuqfiçur, 
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qui  était  dure  et  résistante ,  du  volume  d'un  œuf  d*oie  environ ,  aplatie 
antérieurement,  était  rattaciiée  par  un  pédicule  large  et  épais  à  la 
partie  supérieure  du  cou ,  un  peu  au-dessous  de  Tocciput.  Elle  n'é* 
tait  pas  douloureuse;  elle  élait  seulement  gênante  par  son  poids  et  sa 
position,  et  la  malade,  étant  sur  le  point  de  se  marier,  voulait  s'en 
faire  débarrasser.  La  mère,  qui  est  une  femme  intelligente  et  instruite, 
donna  les  renseignements  suivants  sur  les  antécédents  de  la  maladie,  et 
sur  Taspect  de  la  tumeur  à  Tépoque  de  la  naissance  : 

Quand  Tenfant  vint  au  monde,  la  tumeur  élait  presque  aussi  grosse 
que  sa  tête,  mesurant  14  pouces  de  long  sur  10  pouces  et  demi  de 
large  au  voisinage  de  son  insertion  au  cou  ;  la  partie  inférieure  était 
d'une  couleur  foncée,  la  peau  paraissait  amincie  en  cet  endroit,  d'où 
s'écoulait  souvent  un.  peu  de  liquide  :  elle  continua  à  se  développer 
jusqu'en  juillet  1830,  c'est-à-dire  pendant  les  trois  premières  années  de 
la  vie.  En  1S32,  elle  diminua  un  peu,  de  3  pouces  environ ,  et  continua 
à  diminuer  graduellement  jusqu'à  l'âge  de  6  ans  (novembre  1833).  Jus- 
qu'à l'âge  de  2  ans,  la  petite  fille  était  très-faible  et  Irès-chétive,  son 
bras  et  sa  jambe  gauches  étaient  souvent  le  siège  d'un  gonflement  con- 
sidérable; pendant  tout  ce  temps,  elle  resta  presque  immobile,  le 
moindre  mouvement  de  la  partie  supérieure  du  corps  amenant  un 
ébranlement  de  la  tumeur  et  de  grandes  douleurs.  A  l'âge  de  2  ans  et 
demi,  la  petite  fille  pouvait  marcher  seule.  A  6  ans,  elle  eut  la  rougeole 
et  la  coqueluche,  mais  avec  peu  d'intensité.  A  12  ans,  elle  eut  la  scar- 
latine qui  l'affaiblit  beaucoup  ;  trois  ou  quatre  semaines  après ,  elle  eut 
une  attaque  précédée  de  violents  maux  de  léte  et  de  délire;  la  mère  dit 
qu'elle  la  crut  d'abord  perdue;  mais  un  médecin  la  saigna  au  bras,  elle 
fut  immédiatement  soulagée;  la  convalescence  fut  prompte,  et  depuis 
sa  santé  a  toujoui*s  été  bonne. 

A  rage  de 3  ans,  on  la  présenta  au  D' Vincent,  qui  refusa  de  rien  faire, 
disant  que  c'était  un  spina  bifîda  ;  quelques  mois  après,  il  la  vit  de  nou- 
veau et  proposa  de  faire  une  ponction  et  d'appliquer  un  bandage  ;  mais, 
comme  il  parlait  aux  parents  des  dangers  de  l'opération,  ceux-ci  n'y 
consentirent  point. 

A  l'âge  de  18  mois  environ ,  on  l'avait  présentée  à  Abernethy,  qui  dit 
que  c'était  un  cas  excessivement  rare,  que  l'on  ne  voit  guère  qu'une 
fois  en  un  siècle,  el  qu'il  pensait  qu'on  devait  en  abandonner  la  guéri- 
son  à  la  nature. 

En  janvier  1839,  la  jeune  fille  fut  présentée  à  sir  Âslley  Gooper  et  au 
D' Aston  Key  ;  tous  deux  furent  d'avis  d'enlever  la  tumeur,  mais  les  pa- 
rents s'opposèrent  encore  à  l'opération. 

De  tout  ce  récit,  et  de  Texamen  de  la  tumeur,  je  conclus  à  l'origine 
presque  certaine  d'un  kyste  dans  le  canal  vertébral,  el  j'examinai  avec 
grande  attention  la  question  de  l'ablation.  La  tumeur  avait  tellement 
diminué  depuis  la  naissance,  et  elle  était  si  ferme  et  si  résistante,  que, 
par  la  pression,  je  ne  pus  découvrir  aucun  indice  de  l'existence  d'une 
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cavilé  dans  son  centre.  La  solidité  du  pédicule  était  évidente,  et,  comme 
il  me  fut  possible  de  sentir  au-dessous  les  arcs  des  vertèbres  cervicales, 
je  conclus  d'une  manière  positive  que  le  canal  de  communication  entre 
le  kyste  et  le  canal  vertébral  était  complètement  oblitéré;  la  pression 
exercée  sur  tous  les  points  du  voisinage  ne  donna  lieu  à  aucun  phéno- 
mène nerveux.  Pi*enant  donc  toutes  choses  en  considération ,  je  me 
décidai  à  enlever  la  tumeur  ;  tel  fut  également  Tavis  de  mon  ami  le 
D'  John  Adams. 

Le  25  août  1856,  je  soumis  la  malade  aux  inhalations  de  chloroforme 
et  je  procédai  à  l'opération  de  la  manière  suivante  : 

Je  disséquai  un  petit  lambeau  de  la  partie  supérieure  du  pédicule, 
puis  je  coupai  le  pédicule  perpendiculairement  en  travers;  il  survint 
une  hémorrhagie  assez  abondante.  Je  liai  six  grosses  artères  et  fis  la 
torsion  de  quelques  autres  plus  petites:  malgré  cela,  il  y  eut  encore  un 
suintement  sanguin  considérable,  qui  fut  définitivement  arrêté  par  Tap* 
plication  de  la  glace.  Après  l'opération,  la  malade  fut  calme  et  ne  souf- 
frit pas;  elle  se  plaignait  seulement  d'un  peu  d'engourdissement  dans  la 
partie  inférieure  du  bras  droit;  six  heures  après,  la  malade  n'éprouve 
plus  cette  sensation,  mais  elle  ne  peut  dormir  de  toute  la  nuit. 

Le  26.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  tête,  qu'elle  attribue 
au  bandage,  mais  ces  douleurs  persistent  même  quand  le  pansement  est 
enlevé.  Elle  a  déjeuné  de  bon  appétit;  le  pouls  est  bon,  la  physionomie 
normale. 

Le  27.  La  malade  a  bien  dormi.  On  cesse  la  compression  que  Ton 
avait  établie  avec  le  bandage  ;  il  n'est  pas  revenu  d'engourdissement 
dans  le  bras.  Le  soir,  il  y  a  un  peu  d'écoulement  sanguin,  qui  nécessite 
l'appUcation  d'un  nouveau  bandage  compressif. 

Le  28.  Il  y  a  de  nouveau  de  la  douleur  dans  la  tête  et  les  épaules  ;  la 
plaie  a  bon  aspect;  il  y  a  eu  encore  un  peu  de  suintement  sanguin  dans 
la  soirée. 

Le  30.  La  plaie,  surtout  à  la  partie  supérieure,  présente  un  peu  de 
pourriture  d'hôpital  ;  la  douleur  continue  et  semble  de  caractère  hysté- 
rique. La  malade  n'a  pas  dormi. 

Le  7  septembre.  L'état  général  est  meilleur  ;  la  plaie  a  bonne  appa- 
rence et  marche  vers  la  cicatrisation. 

Le  15.  La  malade  quitte  Londres  ;  la  plaie,  bien  que  présentant  encore 
un  petit  point  ulcéreux  à  sa  partie  supérieure,  est  belle  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue;  elle  est  couverte  de  bourgeons  de  bonne  nature, 
èl  les  bords  se  cicatrisent.  La  santé  générale  est  bonne,  et  il  est  à  espé- 
rer que  le  bon  air  de  la  campagne  rétablira  promptement  la  malade. 

Examen  de  la  tumeur.  Une  section  longitudinale  passant  par  le  centre 
de  la  tumeur  fit  voir  que  ce  centre  était  occupé  par  une  large  cavité 
dont  les  parois  avaient  environ  un  tiers  de  pouce  d'épaisseur;  la  cavité 
représente  à  peu  près  le  tiers  du  volume  de  la  tumeur.  Pour  compléter 
la  section,  je  fus  obligé  de  prendre  une  scie  pour  diviser  des  plaques 
calcaires  qui  étalent  déposées  dans  les  parois. 
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Le  kyste  était  rempli  par  un  liquide  visqueux,  de  coaleur  jaunâtre, 
rappelant  un  peu  le  blanc  d'ceuf.  Sa  cavité  était  entièrement  close  ;  mais 
la  ligne  de  jonction  avec  le  canal  vertébral  |)ouvait  être  focilementsui* 
Vie,  représentée  qu'elle  était  par  une  ligne  jaune  blanchâtre  de  tissu 
ligamenteux  qui  passait  à  travers  le  pédicule*  La  membrane  qui  tapis- 
sait rintérieur  du  Icyste  était  lisse  partout,  excepté  au  niveau  des  dépôts 
calcaires. 

Une  portion  du  tissu  ligamenteux  traversant  le  pédicule,  et  remplis^ 
sant ,  selon  toute  apparence,  Tancien  canal  de  jonction  entre  la  tumeur 
et  le  canal  vertébral,  fut  examinéeau  microscope:  on  y  trouva  tous  les 
caractères  ordinaires  du  tissu  jaune  élastique.  Le  tissu  qui  formait  la 
limite  de  la  paroi  du  Icyste  en  rapport  immédiat  avec  la  membrane 
qui  tapisse  ta  cavité  du  kyste  représentait  exactement,  même  sous  le 
couteau,  le  tissu  cartilagineux;  au  microscope  on  trouva  que  ce  n'était 
pas  du  cartilage,  mais  simplement  un  tissu  fibreux,  dense,  contenant 
épars  dans  ses  mailles  de  petits  dépôts  calcaires  que  l'acide  acétique 
dissolvait  npiéemenL {MetHco-chùwglctU  transactUmt,  t.  XL;  1857.) 

Sur  une  noilTelle  ntéthode  d'ùpërer  dans  left  caïai 
d'Impermëabllitë  de  rurithre,  par  le  professeur  J.  Symb.  — 
Dans  les  différentes  communications  que  j'ai  faites  sur  le  traitement  des 
rétrécissements  de  l'urèthre  par  l'incision  externe  ou  de  dehors,  en  de- 
dans, je  m'efforçais  de  démontrer  que  la  nature  du  rétrécissement  est 
incompatible  avec  la  question  d'imperméabilité  du  canal,  et  que  toutes 
les  fois  que  l'urine  peut  passer  par  l'urèthre,  on  peut  introduire  un 
instrument  jusque  dans  la  vessie.  Mais  il  était  loin  de  ma  pensée  de  dire 
que  l'on  pourrait  y  arriver  toujours  du  premier  coup  et  sans  difficulté, 
il  faut  souvent  de  nombreuses  et  patientes  tentatives  avant  de  réussir; 
mais,  avec  du  temps  et  du  soin ,  ma  conviction  est  qu'il  n'y  a  pas  de  de- 
gré ni  de  forme  de  rétrécissement  que  l'on  puisse  véritablement  regar- 
der comme  infranchissable.  Encore  moins ,  s'il  est  possible ,  avais-je 
l'intention  de  nier  qu'à  la  suite  de  blessures  ou  de  gangrène ,  l'urèthre 
puisse  être  complètement  oblitéré  en  arrière  d'un  orifice  fistuleux,  en 
ce  qui  touche  et  le  passage  de  Turine  et  l'introduction  d'instruments. 

Lorsqu'il  y  a  impossibilité  absolue  à  introduire  un  instrument  dans 
toute  la  longueur  de  l'urèthre,  on  a  jugé  nécessaire  d'inciser  sur  la 
pointe  d'un  cathéter  introduit  sur  le  siège  de  l'oblitération,  de  manière 
à  pouvoir  pénétrer  dans  la  vessie,  où  la  sonde  doit  rester  à  demeure 
jusqu'à  ce  que  les  tissus  intéressés  soient  assez  raffermis  pour  que  l'on 
n'ait  plus  à  craindre  les  épanchements  urineux.  Rien  ne  parait  plus  sim- 
ple en  théorie,  et  l'exécution  de  ce  procédé  semble  devoir  être  très-fa- 
cile; mais  tous  les  chirurgiens  qui  y  ont  eu  recours  savent  parfaitement, 
j'en  suis  convaincu,  qu'il  y  a  peu  d'opérations  plus  incertaines  et  plus 
embarrassantes  que  celle  dont  je  viens  de  parler.  L'état  d'épaississement 
et  d'induration  du  périnée  Joint  aux  déformations  résultant  de  la  plaie 
ou  de  la  gangrène  qui  a  amené  le  trajet  fistuleux,  fait  qu'il  est  quelque* 
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fois  ttès-difficlle,  strion  impossible,  d'inciser  exactement  snr  le  trajet 
de  Turèthre ,  tandis  que  la  plus  légère  déviation  du  couteau  d'un  côté  ou 
de  Tauli^  peut  amener  les  accidents  les  plus  graves.  Ainsi ,  si  le  bistouri 
tombe  un  peu  latéralement,  il  est  presque  sûr  que  Ton  produira  une 
hémorrhagie;  H  comme,  dans  ce  cas,  Tapplication  d'une  ligature  n'est 
pas  praticable,  il  n'y  aura  qu'une  ressource,  la  compression;  mais  la 
compression  empêchera  le  passage  de  l'urine  et  exposera  le  malade  aux 
épouvantables  effets  de  Tinflltration  urineuse. 

Par  un  de  ces  singuliers  hasards,  si  communs  dans  la  pratique  chi- 
rurgicale, j'ai  eu  dernièrement  Foccasion  d'observer  en  même  temps 
deUx  cas  d'oblitération  de  l'urèthre  :  le  premier  est  celui  de  William  Scott, 
âgé  de 44  ans,  deDunblanc,  admise  l'hôpital  le  21  octobre  dernier.  Ce 
malade  raconte  que  le  12  août,  en  sortant  de  son  lit  pendant  la  nuit , 
le  pied  lui  glissa  et  il  tomba  à  cheval  sur  le  dos  d'une  chaise  ;  il  eût  urie 
violente  contusion  du  périnée.  Le  lendemain  matin,  ne  pouvant  uriner, 
il  envoya  chercher  un  chirurgien,  qui  introduisit  une  sonde  et  vida  La 
vessie.  Pendant  les  trois  jours  suivants,  il  put  facilement  uriner;  mais, 
le  quatrième  jour,  il  commença  à  souffrir  en  urinant.  Il  sui*vint  du  gon- 
flement aux  bourses  et  au  périnée  ;  celui-ci  se  gangrena  dans  une  éten- 
due considérable,  et  l'urine  passa  par  là.  Àpi  es  avoir  é(é  longtemps  ré- 
duit à  un  grand  affaiblissement,  la  santé  générale  se  rétablit;  mais 
depuis  lors  il  n'a  jamais  passé  une  goutte  d'urine  par  l'urèthre.  A 
l'examen ,  il  fut  impossible  de  faire  ft'anchir  Tobslacle  à  aucun  in- 
strument. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  matelot  qui  me  fut  adressé  par  leD'  Boyd, 
avec  l'historique  suivant: 

b  Le  nommé  Peter  Scott,  28  ans,  matelot,  fut  admis  au  Provincial  ma- 
rine hospUal,  à  Saint-John,  Mev^-Brunstvick ,  le  10  juillet  1856,  â  dix 
heures  dû  matin. 

a  En  rentrant  à  bord  de  son  bâliment  la  nuit  dernière,  vers  ihinuit, 
4a  nuit  étant  complètement  noire ,  il  marchait  le  long  d'un  quai ,  et 
tomba  à  cheval  sur  une  poutre  en  saillie  à  20  pieds  au-dessous  du  quai, 
et  de  là  sur  le  soi;  lé  résultat  de  cette  chute  fut  une  violente  contusion 
dù  périnée  avec  ecchymose  de  la  verge  et  des  bourses.  Je  le  saignai  et 
ordonnai  des  applications  d'eau  froide. 

«A  six  heurès  du  soir,  on  essaya  plusieurs  fois  et  avec  le  plus  grand 
soiri  de  passer  une  sonde  dans  la  vessie;  l'instrument  pénétra  avec  la 
plus  grande  facilité  et  s'arrêta  brusquement  lorsque  toute  sa  longueur 
eut  été  ititroduile,  mais  il  né  s'écoula  paâ  d'urine;  il  semblait  qu'on 
eût  fait  fausse  route.  Gomme  le  malade  ne  souffrait  aucunement  de 
l'envie  d'uriner,  je  regardai  comme  imprudent  de  continuer  mes  ten- 
tatives; Il  rie  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang  par  l'urèthre. 

«Le  il,  â  neuf  heures  du  matin.  Nouvelle  tentative  d'introduire  la 
sonde,  même  résultat.  La  vessie  était  très-distendue ,  l'envie  d'uriner 
était  pressante  ^  je  rfisolus  de  pratiquer  une  incision  au  périnée  pour 
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aller  à  la  recherche  de  rurèlhre,  et  passer  une.sonde  dans  la  vessie.  Ou- 
vrant donc  le  périnée,  je  trouvai  un  grand  épanchement  sanguin,  et  en 
retirant  le  caillot,  je  découvris  que  Turèthre  avait  é(é  coniplétement 
détruit  par  la  contusion, et  que  l'on  ne  reconnaissait  ni  sa  portion  bul- 
baire ni  la  prostate  ;  le  pubis  était  brisé  près  de  la  symphyse.  Telle  était 
la  destruction  des  parties  situées  au  devant  de  la  prostate  qu'il  fut  im- 
possible de  découvrir  un  orifice  en  communication  avec  la  vessie.  Je  me 
décidai  alors  à  ponctionner  la  vessie  au-dessus  du  pubis,  il  sortit  envi- 
ron 2  pintes  d'urine  :  une  sonde  en  gomme  élastique  fut  laissée  à 
demeure. 

a  Le  soir,  à  neuf  heures,  il  se  plaint  de  douleurs  dans  le  dos;  il  ne 
peut  retenir  les  matières  fécales,  mais  il  les  sent  passer  ;  pouls  à  98. 
'  «Le  12,  à  neuf  heures  du  matin.  Il  n'a  pas  dormi  ;  il  est  passé  envi- 
ron une  pinte  d'urine  par  la  sonde;  le  gonflement  du  pénis  et  du  scro- 
tum a  un  peu  diminué,  la  coloration  est  moins  foncée;  pouls  à  iOO; 
quelquefois  un  peu  de  douleurs  dans  la  vessie  ;  état  général  meilleur. 

<ik  huit  heures  du  soir.  Pouls  à  90;  il  est  passé  un  peu  d'urine  par 
la  sonde;  pas  de  douleurs  ;  un  peu  de  sang  s'est  échappé  de  la  plaie. 

a  Le  13,  à  neuf  heures  du  malin.  Le  malade  a  un  peu  dormi  ;  pouls  à 
90  ;  langue  blanche  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  garde*robe  depuis  l'opération  ; 
urine  épaisse  et  colorée.  —  Huile  de  ricin. 

~  aLe  14,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  dos  et  les  jambes;  on 
lui  donne  du  calomel,  qui  le  purge  :  il  n'a  aucune  influence  sur  les  mou- 
vements du  sphincter. 

aLe  6  août,  l'urine  passant  de  temps  â  autre  par  la  plaie  du  périnée, 
on  retire  la  sonde. 

aLe  9.  Depuis  qu'on  a  retiré  ralgalie,le  malade  peut  garder  son  urine 
deux  ou  trois  heures ,  puis  elle  sort  par  l3  plaie. 

aLe  8  octobre,  la  plaie  sus-pubienne  est  guérie ,  la  santé  générale  est 
bonne;  le  malade  demande  à  rejoindre  son  navire.  J.  Boyd,  M.  D.» 

En  considérant  quel  était  le  genre  de  traitement  â  employer  dans  ces 
deux  cas,  j'eus  une  grande  répugnance  à  adopter  le  procédé  ordinaire , 
et  je  songeai  à  un  autre  plan,  qui  promettait  d'être  plus  satisfaisant^  et 
comme  facilité  d'exécution  et  comme  résultat.  C'était  d'introduire  dans 
la  vessie,  à  travers  l'orifice  fistuleux  (en  dilatant  celui-ci  en  cas  de  be- 
soin), un  conducteur  semblable  à  celui  que  l'on  emploie  dans  la  litlio- 
tomie,  mais  ayant  sa  gouttière  sur  sa  concavité,  au  lieu  de  l'avoir  sur  sa 
convexité  ;  puis  d'introduire  dans  l'urèthre  aussi  loin  que  possible  le 
directeur  employé  pour  diviser  les  rétrécissements  par  l'incision  externe 
et,  pendant  que  le  conducteur,  confié  à  un  aide,  était  supporté  par  un 
doigt  de  l'opérateur  sur  le  périnée  ou  dans  le  rectum,  de  pousser  le  di- 
recteur dans  le  sens  qu'il  devrait  suivre  si  le  canal  était  libre ,  de  ma- 
nière à  traverser  le  point  oblitéré,  entrer  dans  la  gouttière  du  directeur, 
et  pénétrer  dans  la  vessie.  L'clat  des  choses  étant  alors  semblable  au  cas 
d'un  rétrécissement  exigeant  l'Incision  ,  après  que  le  directeur  a  été 
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passé,  H  i)*y  aurait  pas  de  difficulté  à  placer  un  bistouri  dans  sa  cane- 
lure,  et  à  diviser  dans  la  direction  exacte  de  Turèttire  tous  les  tissus 
épaissis,  et  rendre  alors  possible  Tintroduction  d'une  sonde  d*un  volume 
ordinaire ,  que  Ton  pourrait  laisser  deux  ou  trois  jours  pour  empêcher 
toutes  chances  d'épanchementurineux.  Quand  11  est  nécessaire  de  former 
ainsi  de  toutes  pièces  une  portion  de  Turèthre,  il  serait  peu  raisonnable 
d'attendre  un  résultat  aussi  prompt  et  aussi  satisfaisant  que  dans  le  cas 
où  on  n'a  qu'à  dilater  l'urèthre  plus  ou  moins  rétréci.  {Medic(hcfUrurgical 
transeu;tions  ^  t.  XL  ;  1857.) 

mort  par  Finltiilatloii  d'un  mëtonc^  d'ëtlier  et  de 
•Moroforme^  par  le  D'  Grogkbtt.  —  On  présente  à  l'auteur  un  en- 
fant de  6  ans  pour  être  débarrassé  d^une  tumeur  graisseuse  du  dos  ; 
elle  partait  du  niveau  de  la  dernière  côte ,  à  2  pouces  et  demi  environ 
à  droite  des  apophyses  épineuses,  et  s'élendait  obliquement  en  haut  en 
croisant  la  colonne  vertébrale  dans  une  étendue  de  7  pouces  ;  pour  l'en- 
lever, il  fallait  la  circonscrire  entre  deux  incisions  elliptiques  de 
9  pouces  environ.  L'opération  fut  décidée  pour  le  4  avril.  On  com- 
mença donc  à  administrer  à  l'enfant  un  agent  anesthésique  composé  de 
quatre  parties  d'éther  et  une  partie  de  chloroforme  ;  on  en  imbiba  une 
éponge  tailléç  en  cône  creux ,  et  on  en  fit  respirer  les  vapeurs  avec 
toutes  les  précautions  convenables.  L'opération  ne  fut  commencée  que 
quand  l'anesthésie  fut  complète;  elle  se  fit  rapidement,  six  artères  fu- 
rent liées.  Quand  on  allait  procéder  au  pansement,  l'enfant  se  prit  à 
vomir,  et  le  pouls,  qui  avait  été  bon  jusque-là ,  s'arrêta  brusquement; 
on  lui  pencha  le  corps  en  avant ,  et  on  s'assura  avec  le  doigt  que  ce 
n'était  pas  la  langue  qui,  en  retombant  en  arrière,  avait  causé  l'ob- 
struction du  larynx;  on  lui  frotta  les  extrémités  avec  l'ammoniaque, 
mais  tout  fut  inutile,  et  l'enfant  mourut  en  trois  ou  quatre  minutes; 
il  avait  perdu  au  plus  4  onces  de  sang.  L'anesthésie  n'avait  pas  été 
portée  assez  loin  pour  abolir  les  mouvements  de  la  poitrine ,  et,  avant 
le  vomissement,  ni  la  circulation  ni  la  respiration  n'indiquaient  qu'il 
y  eût  le  moindre  accident  à  craindre.  On  n'a  pas  fait  l'autopsie.  (  /ime- 
ncanjoum,  ofmed,  science , ']\x\\\Qi  1857.) 

Emploi  des  poissons  ëleetriques  eomnie  maeliliie 
ëleetrique  mëdleale  y  par  le  professeur  George  Wilson.  —  Dans 
ses  recherches  sur  Thistoire  de  la  machine  électrique,  l'auteur  rapporte 
qu'il  n'a  rien  trouvé  avant  le  xvii^  siècle ,  et  que  le  plus  ancien  instru- 
ment électrique  dont  il  soit  question  est  le  globe  de  soufre  d'Otto  Gue- 
ricke,en  1670.  Mais  son  attention  a  été  accidentellement  appelée  sur 
l'emploi  de  la  torpille  vivante  comme  agent  thérapeutique  par  les  an- 
ciens médecins  grecs  et  romains;  c'est  donc  un  poisson  électrique  vi- 
vant qui  parait  être  le  premier  instrument  électrique  employé  par 
l'espèce  bumaine.  €omme  preuve  de  Tanliquité  de  cette  pratique ,  il  in-' 
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voque  le  témoignage  de  Galien,  de  Droscorîde,  de  Scribonius  et  d'As- 
dépîade ,  dont  les  ouvrages  attestent  que  la  décharge  électrique  de  la 
torpille  a  été  souvent  employée  comme  traitement  des  affections  né- 
vralgiques ou  paralytiques  longtemps  avant  Tère  chrétienne.  Une  anti- 
quité plus  reculée  encore  semble  devoir  être  accordée  au  silure  élec- 
trique ou  malapterurus  du  Nil ,  en  supposant  que  son  nom  arabe  raad 
signifie  poisson-foudre,  ce  qui  établirait  la  connaissance  très-ancienne 
de  ridentlté  de  la  propriété  électrique  avec  celle  de  la  foudre  ;  mais  les 
meilleurs  arabistes  ont  démontré  que  les  mots  raad  (tonnerre)  et  raWd 
(  poisson  électrique  )  sont  différents,  et  que  ce  dernier  signifie  qui  cause 
un  tremblement  ou  convutseur  :  d^où  il  suit  quMl  est  sans  fondement  dV- 
tribuer  aux  anciens  Egyptiens  ou  même  aux  Arabes  la  découverte  de 
rjdentité  de  la  propriété  du  sllur«  avec  la  force  électrique.  Mais,  de  nos 
jours,  il  est  reconnu  que  l'emploi  thérapeutique  de  la  machine  zoo* 
électrique  est  général  ;  les  Abyssiniens  emploient  la  torpille,  les  Indiens 
de  l'Amérique  du  Sud  emploient  le  gymnote,  enfin  les  peuples  riverains 
de  la  vieille  rivière  de  Galabar  se  servent  d'un  poisson  électrique  nou- 
vellement découvert,  le  malapterurus  heninensh.  Les  femmes  de  Ga- 
labar conservent  un  ou  plusieurs  de  ces  poissons  dans  un  réservoir 
d'eau,  où  elles  baignent  journellement  leurs  enfahts  pour  les  fortifier 
par  leui*s  décharges  électriques;  ces  décharges  sont  fortes,  car,  appli- 
quées â  la  main,  elles  se  font  sentir  jusqu'au  coude  et  même  jusqu'à 
l'épaule.  Cette  pratique  est  suivie  de  temps  immémorial  chez  les  peu- 
ples de  Galabar.  (  Médical  tîntes  and  gazette,  septembre  1857.  ) 


BULLETIN. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Aeadënile  de  M^deeine* 

Appareil  gazo-injecteur.  —  Stalisiique  des  causes  de  décès;  findela  diMUMiou.*^ 
Acarus.  —  Recherche  de  l'arsenic  par  la  méthode  de  Marsh.  —  Pery enion  iféné-» 
sique.  —  Nouveau  système  de  conleution  herniaire.  —  Faripe  chimique*  •« 
Séance  annuelle.  —  Renouvellement  du  bureau  de  l^ Académie;  élections, 

Séance  du  24  notfemhtt,  M.  Fordos  présente  tin  mémoire  sttr  un  ap^ 
pareil gazo4fi4eoteur.  Cet  appareil,  très^impte et  trè$«facile  â  manfer, 
peut  servir  à  donner  des  douches  et  des  injections  soit  d'acide  carho'^ 
nique  puTt  soit  d'acide  naédicamenleuXâ  C'est  oeiâl  dont  se  nwi  H.  tfA^ 
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lio  A  rhôpiUl  SainUAntoine.  Il  se  compose  :  1^  d'une  carafe  en  verre 
semblable  aux  siphons  à  eau  gazeuse;  2®  d'un  tube  en  étain  garni  in« 
térieurement  de  fragments  de  marbre  et  de  morceaux  d'épongé; 3®  d'un 
tube  en  caoutchouc  portant  une  canule  à  son  extrémité. 

Pour  faire  fonctionner  cet  appareil^  on  introduit  d'abord  dans  la 
carafe  des  cristaux  d'acide  tartrique,  et  Ton  ajoute  par-dessus  du  bicar 
bonate  de  soude  en  poudre ,  et  puis  de  l'eau  en  quantité  suffisante  ;  les 
doses  que  j'emploie  habituellement  sont  :  30  grammes  d'acide  tartrique 
en  cristaux  gros  comme  des  noisettes  ;  38  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  en  poudre,  un  quart  de  litre  ou  un  grand  verre  d'eau.  On  laisse 
marcher  la  réaction  sans  agiter  l'appareil  pendant  quinze  ou  vingt  mi« 
nufes  ;  on  agite  alors  de  temps  en  temps  si  le  dégagement  du  gaz  se  ra- 
lentit. Le  gaz  traverse  le  tube  en  étain  où  il  rencontre  le  marbre  et  les 
éponges  qui  le  tamisent  et  purifient  des  particules  salines  ou  acides  en- 
traînées mécaniquement. 

Le  tube  en  caoutchouc  sert  à  diriger  le  gaz  sur  la  partie  malade.  Si 
l'on  veut  charger  l'acide  carbonique  de  vapeur  de  chloroforme ,  on 
verse  5  à  6  grammes  de  ce  liquide  sur  les  éponges ,  avant  d'intro- 
duire dans  la  carafe  les  substances  qui  doivent  fournir  l'acide  (Carbo- 
nique. Ce  gaz, en  traversant  les  éponges ,  se  charge  de  vapeur  de  chlo- 
roforme et  l'entratne  avec  lui. 

—  L'Académie  reprend  la  discussion  du  projet  de  statistique  des  causes 
de  décès, 

M.  Ouérard  lit  la  septième  conclusion ,  ainsi  conçue  : 

«Le  bulletin  indicateur  contiendra  tous  les  documents  ressortissant  à 
la  statistique.  Dans  ce  but,  il  conviendra  de  rédiger  un  modèle  que  les 
médecins  n'auront- plus  qu'à  remplir,  n 

Cette  conclusion  est  adoptée  sans  discussion. 

La  huitième  conclusion  est  ainsi  conçue  :  «Les  bulletins  ne  porteront 
aucun  nom  ;  ils  seront  secrets ,  envoyés  signés ,  cachetés  et  numérotés  ft 
la  mairie,  et  lis  parviendront  à  l'administration  centrale,  en  passant 
successivement  par  les  chefs-lieux  de  canton,  d'arrondissement  et  de 
département,  et  conservant  dans  ces  divers  passages  leur  date  et  leur 
marque  extérieure  d'origine. 

M.  Malgaigne ,  à  l'occasion  de  cette  conclusion ,  propose  de  ne  point 
contraindre  le  médecin  à  fournir  le  bulletin  de  décès;  l'administration 
serait  tenue  à  le  demander  à  la  famille,  et  celle-ci  n'obtiendrait  le  per^^ 
mis  d'inhumer  qu'après  la  remise  à  la  mairie  du  bulletin  de  décès.  La 
famille  payerait  au  médecin  le  bulletin  de  décès  au  taux  des  certificats 
ordinaires. 

M.  Ouérard  pense  qu'il  vaut  mieux  laisser  à  l'administation  le  soin 
des  moyens  d'exécution. 

Après  un  court  débat,  auquel  prennent  part  MM.  Devergie ,  Larrey, 
Adelon  j  Oulbert,  la  huitième  conclusion  est  adoptée. 


100  BULLETIN. 

La  neuvième  conclusion  esl  la  suivante  :  aie  dépouillement  des  bul- 
letins à  Tadminislralion  centrale  nécessitera  une  coopération  médicale.» 
L'Académie  Tadopte  sans  discussion. 

La  dixième  conclusion ,  par  laquelle  la  commission  émettait  le  vœu 
que  des  médailles  d'encouragement  fussent  décernées  aux  médecins  qui 
auraient  montré  le  plus  de  zèle  dans  l'envoi  des  bulletins  de  statistique, 
est  retirée  sur  une  obsei*valion  de  M.  Yelpeau.  La  discussion  de  la  sta- 
tistique des  causes  de  décès  se  trouve  ainsi  terminée. 

-*  M.  Delafond  lit,  en  son  nom  et  au  nom  deM.  Bourguignon,  un  tra- 
vail intitulé  Recherches  sur  les  animalcules  de  la  gale  de  l'homme  et  des 
animaux  ,  et  la  transmission  de  la  gale  des  animaux  à  l'homme. 

Séance  du  V^  décembre,  M.  François,  d'Abbeville,  lit  une  observation 
di  ablation  d'unpoljrpe  fibreux  de  la  base  du  crâne,  après  excision  préalable 
du  maxillaire  supérieur. 

—  AI.  Poggiale  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Blondlot,  intitulé  : 
Recherches  de  l'arsenic  par  la  méthode  de  Marsh.  Dans  ses  recherches , 
M.  Blondlot  a  reconnu  qu'en  se  servant  de  la  méthode  de  MM.  Danger 
et  Flandin,  le  sulfure  d'arsenic,  produit  par  la  carbonisation,  reste  dans 
le  charbon. 

Si  Ton  traite  en  effet  ce  charbon  par  l'eau  bouillante,  pour  dissoudre 
l'acide  arsénieux;  si  l'on  reprend  le  résidu  par  une  solution  étendue 
d'ammoniaque,  et  si  Ton  évapore  le  liquide  ammoniacal,  jusqu'à  siccité, 
dans  une  capsule  de  porcelaine ,  on  obtient  du  sulfure  d'arsenic  qui  se 
transforme,  en  présence  de  l'acide  azotique  bouillant,  en  acide  arsé- 
nieux, et  qui  produit  alors  dans  l'appareil  de  Marsh  un  anneau  arseni- 
cal très-prononcé. 

Le  sulfure  d'arsenic,  ainsi  trouvé  dans  le  charbon ,  provient  du  trai- 
tement de  la  matière  organique  par  l'acide  sulfurique  ,  d'oii  il  suit  que 
cette  proportion  de  matière  arsenicale  échapperait  à  L'analyse  dans  le 
procédé  de  MM.  Danger  et  Flandin. 

Les  recherches  de  la  commission  ont  confirmé  les  conclusions  de 
M.  Blondlot.  Il  en  résulte,  dit  M.  le  rapporteur, 

V  Que  le  procédé  de  carbonisation  de  MM.  Danger  et  Flandin,  préfé- 
rable à  tous  les  autres  dans  un  grand  nombre  de  cas,  peut  donner  lieu 
à  des  pertes  d'arsenic  assez  considérables; 

2^  Que,  pour  éviter  toute  chance  de  perte,  il  importe  de  carboniser 
les  matières  organiques  dans  un  appareil  composé  d'une  cornue ,  d'une 
allonge  et  d'un  récipient  ; 

3^  Que  le  charbon  doit  être  traité,  à  plusieurs  reprises,  par  l'acide 
azotique  concentré  et  bouillant ,  afin  de  transformer  le  sulfure  d'arsenic 
en  acide  arsénique. 

M.  Caventou  présente  quelques  observations ,  à  l'occasion  dé  ce  rap- 
port. Il  reproche  à  MM.  Poggiale  d'avoir  omis  les  noms  de  Rapp  et 
d'Orfila  dans  l'historique  de  la  question  ;  il  pense  en  outre  qu'il  ne  faut 
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pas  donner  plas  d'imporlance  qu'elfe  n'en  mérite,  à  la  perte  d'arsenic 
qui  a  lieu  dans  le  procédé  de  MM.  Danger  et  Flandin.  Rien  ne  prouve 
que  cette  perte  ait  jamais  pu  faire  méconnatCre  Tempoisonnement. 

M.  Poggiale  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Gavenlou;  selon  lui,  le 
mémoire  de  M.  Blondlot  ne  manque  pas  d'importance,  puisqu'il  permet 
de  reconnaître  la  perte  d'un  cinquième  de  l'acide  arsénieux. 

M.  Ghalin  est  de  l'avis  de  M.  Poggiale  sur  le  progrès  réalisé  par  le 
procédé  de  M.  Blondlot. 

A  la  suite  de  cette  discussion ,  les  conclusions  du  rapport  sont  adop* 
tées. 

—  M.  Baillarger  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Bédor ,  de 
Troyes,  relative  à  des  actes  depetversion  génésique  chez  un  imbécile  éro* 
tomane.  Contrairement  à  M.  Bédor,  M.  Baillarger  ne  croit  pas  que  les 
crétins  soient  nécessairement  goitreux  ;  il  pense  également  qu'on  a  at- 
tribué aux  idiots  une  lubricité  certainement  exagérée. 

M.  Chattn  va  plus  loin  que  M.  Baillarger;  il  croit  à  un  antagonisme 
entre  le  crétinisme  et  le  goitre.  Le  goitre  se  développe  vers  la  puberlé; 
le  crétinisme ,  au  contraire,  date  de  la  naissance,  et  quand  on  natt  cré- 
tin ,  on  ne  devient  pas  pubère. 

H.  Baillarger  ne  considère  pas  comme  démontré  qu'on  naisse  crétin  ; 
on  peut  le  devenir  de  1  à  7  ans,  par  suite  d'un  développement  incomplet 
de  rinlelligence. 

Séance  du  8  décembre,  M.  Dupré  lit  un  mémoire  sur  un  nouveau  sys" 
téme  de  contention  herniaire  dont  il  est  l'auteur,  et  qui  est  représenté  par 
un  bandage  construit  par  M.  Robert.  Voici  dans  quels  termes  M.  Dupré 
indique  le  mécanisme  de  son  nouveau  moyen  de  contention. 

«Ayez  un  bâton  transversalement  appliqué  en  avant  du  bassin ,  sur 
une  ou  deux  pelotes  à  contention  herniaire,  lirez  les  deux  bouts  de  ce 
bâton  en  arrière,  de  chaque  côté  des  hanches;  n'est-il  pas  évident  que 
vous  avez  là  un  nouveau  système  de  bandages  ayant  sa  modalité  spé- 
ciale, et  dont  l'action  ne  peut  être  comparée  ni  à  la  striction  circulaire 
des  ceintures,  ni  à  la  pression  des  ressorts  dans  le  sens  anléro-posté- 
rieur.»  L'auteur  fait  passer  sous  les  yeux  de  l'Académie,  des  modèles 
destinés  à  la  contention  des  hernies  inguinales. 

—  M.  H.  Bourdon  lit  une  observation  de  morve  farcineuse  chronique 
terminée  par  la  guérison. 

Dans  ce  fait  observé  à  l'hôpital  Lariboisière ,  il  s'agit  d'un  jeune 
homme  de  25  ans,  n'ayant  eu  de  scrofules  ni  de  syphilis,  et  qui,  avant 
de  tomber  malade,  avait  pansé,  sans  soins  de  propreté ,  un  cheval  mor- 
veux pendant  vingt  ou  vingt-cinq  jours.  Le  15  février,  il  est  pris  tout 
à  coup  de  frisson  suivi  de  chaleur,  de  céphalalgie,  de  malaise;  la  fièvre 
s'établit,  elle  est  continue,  et  s'accompagne  de  nausées,  de  toux,  d'expec- 
toration muqueuse,  de  bronchite,  et  comme  phénomène  saillant,  de 
douleurs  excessivement  vives  dans  les  membres  inférieurs  et  surtout 
dans  les  cuisses.  Elles  occupent  la  continuité  des  membres  plutôt  que 
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« 

les  articulations,  et  paraissent  avoir  pour  siège  les  masses  rmisoulaires. 
Au  bout  de  dix  Jours,  surviennent  des  sueurs  extrènfiement  abondantes  et 
conlinuelies.  Cet  état  fébrile  dura  dix-sept  jours,  et  fut  suivi  d'une  pé- 
riode de  suppuration  et  d'ulcération. 

Des  abcès  se  formèrent  successivement  à  la  partie  antérieure  de  cha- 
cune des  cuisses ,  à  chaque  fesse ,  à  la  marge  de  Tanus,  et  sur  le  côté 
du  thorax.  Ces  abcès  furent  ouverts  avec  le  bistouri  ;  le  pus  était  assez 
lié,  jaune  verdâtre,  souvent  mélangé  de  sang.  L'écoulement  purulent 
fqt  considérable,  il  se  prolongea,  et  le  malade  tomba  dans  le  marasme^ 

Un  nouveau  germe  de  lésion  vint  alorsjeter  du  jour  sur  la  nature  de 
la  maladie,  malgré  le  résultat  négatif  de  l'inoculation  tentée  à  FËcole 
d'Âlfort.  Le  malade  ayant  présenté  l'enchift^nement  avec  crachats  sen- 
guinolents  provenant  des  fosses  nasales ,  on  examina  celles-ci  et  on 
découvrit  sur  la  cloison  du  côté  droit  une  petite  ulcération  superficielle, 
arrondie,  à  fond  grisâtre;  il  n'y  avait  pas  de  fétidité  dans  l'haleine 
nasale.  On  soumit  le  malade  à  Tiodure  de  soufre,  et  on  lui  administra 
des  toniques.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  fréquence  du  pouls 
diminua,  les  sueurs  cessèrent,  l'ulcération  se  cicatrisa,  et  le  malade  se 
rétablit  complètement.  Depuis  près  de  dix-huit  mois,  la  guérison  s'est 
parfaitement  maintenue. 

M.  Bourdon  fait  suivre  cette  intéressante  observation  de  considéra- 
tions sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  morve  far- 
cineuse  chronique. 

—M.  Delafond  lit  la  deuxième  partie  du  travail  entrepris  avec  M.  Bour- 
guignon »  sur  Vacants, 

Séance  du  i6  décembre.  Séance  publique  annuelle.  Après  le  rapport  de 
M.  Depaul,  sur  les  prix  décernés  par  l'Académie,  M.  le  président  donne 
lecture  des  sujets  de  prix  proposés  pour  1858  et  1859. 

Séance  du  22  décembre.  L'Académie  procède,  dans  cette  séance,  au 
renouvellement  de  son  bureau  pour  18ô8.  M«  Laugier  est  élu  prési- 
dent par  56  suffrages  sur  69  votants. 

M.  Gruveilhier  est  élu  vice-président  par  56  suffrages  sur  61  votants. 
M.  Devergie  est  élu  secrétaire  annuel.  MM.  Gruveilhier,  Louis  et  Da* 
nyau^  sont  élus  membres  du  conseil. 


D«  Académie  den  seiences. 

Dégénérescence  dans  l'espèce  humaine  ;  stérilité  et  fécondité  bornée.  -<  Traite- 
ment des  entorses  par  le  massage.  —  Vent  du  boulet.  —  Empoisomiement  par 
les  vapeurs  d^essence  de  térébenthine.  —  Non-existence  de  l'albumine  dans  les 
urines  normales.  —  Propriétés  physiologiques  du  sang  rouge  et  du  sang  noir.  -> 
Traitement  des  épanchements  intra-tboraciques. 

Séance  du  16  novembre,  M.  Morel  adresse  un  mémoire  intitulé  dês 
Caraciéretau  moyen  desquels  on  peut  reconnattre  la  dégénérescence  dans 
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Vespicç  kumaitif  /  H^rifiié  t  fécondUé  bornée,  be  biU  de  ce  mémoire  est 
d*appeler  rallenlion  tur  certaines  difformités  de  Tordre  physique,  sur 
certaines  anomalies  de  i*ordre  intellectuel  et  moral  qui ,  par  leur  appa- 
riUpn  uniforme  et  constante  chex  les  races  maladives  ou  dégénérées , 
forment  un  des  caraclères  dislinctifs  de  ces  races,  et  permettent,  â  la 
simple  inspection  de  ces  phénomènes  anormaux,  de  faire  remonter  les 
individus  à  leur  véritable  origine. 

Un  des  caractères  les  plus  saillants  de  la  dégénérescence,  c'est  la 
stérilité  des  individus  ou  la  fécondité  bornée.  Cette  fécondité  bornée  se 
révèle  non-seulement  par  la  difficulté  de  la  reproduction  ches  les  êtres 
dégénérés,  mais  par  le  peu  de  viabilité  des  individus  auxquels  s'est 
transmis  le  principe  de  la  dégénérescence. 

L'auteur  indique  ensuite  les  caractères  physiologiques  de  la  dégéné- 
rescence ,  puis  ses  caractères  physiques,  développement  incomplet  des 
organes  de  la  génération ,  réduction  de  la  taille,  difformité  du  sque- 
lette, du  système  dentaire,  des  oreilles,«etc. 

—  M.  Girard  adresse  un  mémoire  intitulé  du  Massage  dans  le  traite" 
ment  des  entorses  de  Chomme,  " 

—  M.  Desprétzi  au  nom  de  Bf*  Pélikan*  présente  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Becherches  expérimentales  sur  les  causes  des  contusions  produites  par 
le  vent  du  Itoulet.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  vent  du  boulet  est 
trop  faible  pour  imprimer  un  mouvement  marqué  aux  corps  près  des* 
quels  le  projectile  passe,  et  qu'il  est  incapable  de  produire  une  contu- 
sion sur  les  organes. 

Séance  du  ^  noyenU^,  Itf .  Marchai  (  de  Galvi  )  adresse  une  note  sur 
un  nouveau  cas  ôi' empoisonnement  par  les  vapeurs  d^ essence  de  térében* 
thinç,  par  suite  du  s^'our  dans  un  appartement  fratctiement  peint. 

—  M.  Andral  présente ,  au  nom  de  M.  Becquerel ,  une  note  intitulée 
De  la  non^existence  de  l'albunûne  dans  les  urines  normales ,  et  de  Vinfldé" 
lité  de  l'action  du  chloroforme  comme  réactif  de  l'albunUne,  Ce  travail  a  été 
fait  dans  le  but  de  vérifier  les  assertions  de  M.  Gigon,  d'Angouléme, 
qui,  dans  un  mémoire  inséré  dans  l'Union  médicale,  concluait  récem- 
ment de  ses  expériences  :  (^que'rurine,  à  Tétat  normal,  contient  tou- 
jours de  Talbumine;  2°  que  le  réactif  de  cette  albumine,  c'est  le  chio* 
reforme. 

Pour  juger  de  la  valeur  de  ces  conclusions ,  M.  Becquerel  a  institué , 
avec  M.  Barreswil,  des  expériences  qui  Tonl  conduit  aux  propositions 
suivantes  ! 

a  Première  proposition.  Le  chloroforme,  ajouté  en  petite  quantité  et 
agité  avec  un  certain  nombre  de  liquides,  donne  une  émulsion  abon* 
dante  et  d'un  blanc  caractéristique  qui  la  fait  ressembler  à  de  l'albu- 
mine. 

«Les  liquides  qui  donnent  ce  résultai  sont  des  liquides  qui  renfer- 
ment des  substances  plutôt  à  Tétai  de  mélange  qu'à  celui  de  dissolution 
véritable,  ou  bien  encore  qui  les  contiennent  dans  un  état  de  dissolu- 
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tfon  foal  particulier  et  qui  n'est  pas  analogue  à  celui  des  subftances 
réellement  solubies.  Les  substances  qui  jouissent  de  ces  propriétés  sont 
les  suivantes  :  Taibumine,  la  gomme  arabique,  la  gélatine,  Tamidon  en 
dissolution,  le  mucus,  probablement  la  matière  organique  encore  indé- 
terminée tenue  en  dissolution  dans  l'urine. 

«Si  donc  dans  ces  liquides,  ou  plutôt  dans  les  mélanges  de  Teau  et  de 
ces  différents  principes  immédiats,  on  vient  à  verser  une  petite  quantité 
de  chloroforme  et  à  l'agiter,  ce  réactif  donne  immédiatement  un  préci- 
pité d'un  blanc  laiteux  plus  ou  moins  épais,  et  qui  gagne  rapidement  la 
partie  inférieure  du  vase  dans  lequel  il  est  placé.  Ce  précipité  a  tout  à 
fait  l'apparence  de  l'albumine  coagulée  par  la  chaleur  ou  par  l'acide 
azotique  ;  cette  émulsion  est  absolument  semblable,  qu'on  l'ait  effectuée 
avec  l'albumine,  la  gomme,  la  gélatine,  l'amidon  ou  le  mucus.  Elle  est 
toutefois  plus  épaisse,  plus  caractérisée  dans  cette  dernière  émulsion* 
Il  est  digne  de  remarque  qu'il  faut  une  quantité  très-foible  de  ces. di- 
verses matières  organiques  dans  l'eau  pour  obtenir  un  précipité  fort 
épais  en  apparence. 

«En  étudiant  avec  soin  ces  précipités,  qui  ont  toute  l'apparence  du 
coagulum  albumineux,  on  leur  reconnaît  les  propriétés  suivantes: 

al®  Les  précipités  obtenus  par  l'addition  du  chloroforme  à  des  li- 
quides contenant  de  l'albumine,  de  la  gélatine,  de  la  gomme,  etc.,  ne 
diffèrent  pas  sensiblement  entre  eux;  ils  sont  presque  identiques  avec 
ces  substances  de  nature  fort  différente  ; 

'  <i2?  Ces  précipités  sont  constitués  par  une  émulsion  contenant  une 
très-grande  quantité  de  chloroforme  et  une  très-petite  proportion  de 
matière  organique  ; 

(c3®  Quelle  que  soit  la  matière  organique  qui  ait  été  employée  pour 
produire  l'émulsion,  les  caractères  chimiques  et  microscopiques  de 
cette  émulsion  sont  identiques.  Ces  caractères  sont  les  suivants; 

«  a,  L'émulsion  ne  se  détruit  pas  par  l'ébullition. 

ab.  L'émulsion,  séparée  du  liquide. qui  la  recouvre  et  évaporée  sur 
un  verre  poli  et  creux  et'sous  le  récipiept  d'une  machine  pneumatique, 
laisse  évaporer  le  chloroforme,  et  il  ne  reste  sur  le  verre  qu'une  couche, 
non-seulement  impondérable,  mais  souvent  presque  invisible,  de  la  ma* 
tière  organique. 

«  c,  L'émulsion  examinée  au  microscope  montre  une  énorme  quantité 
de  granulations  de  chloroforme  parfaitement  circulaires,  de^  grandeur 
variable,  et  sépcirées  les  unes  des  autres  par  des  filaments  de  matière 
organique  condensée.  Ces  filaments  sont  semi- opaques,  tout  à  fait  amor- 
phes et  sans  aucune  organisation  ;  ils  ne  ressemblent  en  rien  à  l'aspect 
nubéculé  que  donnent  les  coagulums  d'albumine  obtenus  au  moyen  de 
la  chaleur  ou  de  l'acide  azotique.  Ce  qu'il  y  a  de  singulier,  c'est  que  l'é- 
mulsion obtenue  à  l'aide  de  l'albumine  et  du  chloroforme  donne  des 
filaments  qui  n'ont  aucun  des  caractères  de  l'albumine  coagulée  d'une 
autre  manière, 
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a  d.  Toutes  ces  émulsions  se  détruisent  quand  on  les  fait  chauffer  soit 
avec  de  Tacide  azotique,  soit  avec  de  la  potasse  caustique.  Ce  résuifat 
s'explique  facilement  si  Ton  songe  que  les  deux  réactifs  jouissent  de  la 
propriété  de  détruire  la  matière  organique,  et  de  la  mettre  en  liberté. 
Cet  effet  ne  prouve  en  aucune  manière  que  Témulsion  soit  formée  par 
de  l'albumine. 

a  Deuxième  proposition.  Toutes  les  variétés  d'urines  non  aibumineuses, 
sauf  quelques  exceptions  fort  rares,  donnent  une  émulsion  souvent  con- 
sidérable, quand  on  vient  à  les  agiter  avec  du  chloroforme. 

«Ces  émulsions  sont  en  rapport  direct  avec  la  quantité  de  mucus  con* 
tenue  dans  l'urine,  et  aussi  avec  celle  des  matières  organiques  tenues 
en  dissolution. 

aOn  peut  admettre  que  la  facilité  de  production  de  l'émulsion ,  son 
épaisseur,  sa  compacité  et  son  abondance,  sont  en  rapport  direct  avec 
la  proportion  de  mucus  contenu  dans  l'urine.  Toute  urine,  sauf  peut- 
être  quelques  urines  anémiques  très-abondantes  et  limpides ,  contient 
du  mucus. 

«Quelle  que  soit  la  limpidité  de  l'urine,  si  l'on  abandonne  cette  der- 
nière Â  elle-même  pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  endroit  frais , 
on  voit  un  nuage  muqueux  plus  ou  moins  abondant  se  séparer ,  et,  sui- 
vant des  conditions  que  nous  ne  pouvons  exposer  ici,  venir  gagner  soit 
la  partie  inférieure,  soit  la  partie  moyenne,  soit  la  partie  supérieure 
du  liquide.  Or  de  nombreuses  expériences  m'ont  démontré  que  les  émul- 
sions obtenues ,  en  agitant  les  urines  à  l'instant  de  leur  émission  avec 
du  chloroforme,  sont  directement  en  rapport  avec  l'épaisseur  et  l'a- 
bondance du  nuage  muqueux  ,  qui  se  séparera  au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

aDe  plus,  dans  des  urines  contenant  sensiblement  la  même  quantité 
de  mucus ,  l'émulsion  est  d'autant  plus  abondante ,  que  l'urine  que  l'on 
a  en  vue  est  plus  foncée  en  couleur  et  plus  dense,  ce  qui  est  sans  doute 
dû  à  la  présence  d'une  plus  grande  quantité  de  matière  organique.  L'ef- 
fet dO  à  cette  cause  est  d'ailleurs  bien  moins  prononcé  que  celui  qui 
tient  à  la  présence  du  mucus. 

n.Troisiême  proposition.  Les  urines  normales  ,  qui  donnent  par  leur 
agitation  avec  une  quantité  suffisante  de  chloroforme  wn^  émulsion,  ne 
fournissent  aucune  trace  d'albumine  quand  on  agit  sur  elles  avec  les 
réactifs  les  plus  sensibles. 

(cll  est  d'abord  presque  inutile  de  dire  que  ces  urines  ne  donnent  au- 
cun précipité  albumineux ,  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  par  l'addi- 
tion de  l'acide  azotique;  mais  comme  on  pourrait  accuser  ces  deux  réac- 
tifs d'un  défaut  de  sensibilité,  nous  avons  dû  avoir  recours  à  des  moyens 
d'une  précision  incontestable.  Ces  moyens  sont  au  nombre  de  deux.  Ce 
sont  :  1°  le  mélange  récent  d'acide  acétique  et  d'une  solution  concentrée 
dans  l'eau  de  prussiate  jaune  de  potasse  ;  ^  l'acide  pyrophosphorique , 
que  l'ondoit  à  M.  Barreswil  d'avoir  signalé  comme  réactif  de  l'albumine. 


Or  cestleux  réactifs  ont  um  telle  senBibilité,  qu*iU  dfcètent  la  présence 
des  quanlilés  leg  plus  minimes  d^albumine,  Vsotoooi  P^r  exemple.  Nous 
avoqs  essayé  ces  agents  dans  (ouïes  les  r.iines  normales  qui  donnaient 
une  émulslon  avec  le  chloroforme,  et  jamais  ils  ne  nous  onl  décelé  la 
présence  de  Talbumine. 

(kQuairième  prcposition.  L'urine  albumineuse,  loin  d'élre  coagulée 
complètement  p^r  le  chloroforme ,  ne  laisse  au  contraire  émulsionner 
avec  ce  liquide  qu'une  très-faible  quantité  de  ce  principe  imqaédiat  en 
dissolulion. 

ccYoicj  quelques  expériences  qui  prouvent  la  vérité  de  cette  propo- 
sition : 

((  1°  Si  Ton  traite  une  eau  albumineuse  par  le  chlorofQrnae  et  si  Ton 
vient  à  agiter,  il  se  forme  qne  émulsion  qui  met  un  certain  temps  à  se 
séparer  du  liquide  et  â  gagner  le  fond»  Ce  temps  est  plus  long  que  celui 
qui  se  passerait  si  L'urine  ne  contenait  pas  ce  principe  immédiat.  Une 
fois  Témuision  déposée  au  fond ,  Tanalyse  démontre  les  deux  foils  suj-- 
vants  :  À.  L'émulsion ,  desséchée  dans  le  vide,  sous  le  récipient  d'une 
machine  pneumatique,  ne  donne  qu'une  quantité  entièrement  faible  de 
mucus  et  d'alb.umiue.  B.  La  partie  supérieure,  restée  transparente,  ren» 
ferme  encore  la  portion  l9  plus  forte  de  son  albumine. 

((  2°  Une  urine  albumineuse  d'ufie  densité  déterminée  et  une  urine 
normale  de  la  même  densité,  agitées  toutes  deux  avec  le  chloroforme, 
donnent  toutes  les  deux  une  émulsion  qui  ne  diffère  que  par  les  deux 
caractères  suivants  :  dans  l'urine  albufnineuse ,  Témulsion  reste  plus 
longtemps  en  suspension ,  elle  met  m  temps  plus  long  à  se  précipiter  A 
la  partie  inférieure;  dans  Turine  normale,  au  contraire,  l'émulsion  se 
forme  plus  vite  et  se  dépose  plus  rapidement  au  fond;  mais,  au  bout 
d*un  certain  temps,  l'émulsion  occupe  la  même  hauteur  dans  Tune  et 
l'autre  urine.  La  présence  de  Talbumine  n'a  donc  pour  résultat  que  de 
retarder  la  précipitation  de  l'émulsion  au  fond  du  vase,  et  peut-être  de 
la  rendre  un  peu  plus  opaque.  Celle  dernière  circonstance  ne  s'est  pas 
toujours  présentée. 

c(  30  Les  urines  additionnées,  d'une  manière  artificielle,  de  gélatine,  de 
gomme  arabique,  etc.  etc.,  donnent  des  résultats  absolument  semblables 
à  ceux  qu'a  fournis  Talbumine  quand  on  vient  à  agiter  ces  urines  avec 
du  chloroforme. 

<i Conclusions.  V  Les  urines  normales,  additionnées  de  chloroforme 
et  agitées  avec  lui ,  donnent  un  précipité  qui  n'est  qu'une  simple  émul- 
sion ,  constituée  par  le  chloroforme  d'une  part ,  et  d'une  autre  par  le 
mucus  et  la  matière  organique ,  toujours  contenus  dans  la  sécrétion 
urina  ire. 

c(  T  Les  urines  normales  ne  conliennent  aucune  trace  d'albumine. 

a  3*^  Le  chloroforme  est  un  réactif  infidèle  ;  il  ne  précipite  qu'une 
partie  de  Talbumine,  et  laisse  intacte  et  en  dissolution  dans  la  partie  su- 
périeure d\ï  liquide  rdll>umine  qui  s'y  trouve  contenue.» 
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Séance  du  30  novmnbn.  M.  Brown-Séquard  adresse  de  nonvelles  Be- 
cherches  expmmentales  sur  tes  propriétés  physiologiques  du  sang  chargé 
d'oxygène  et  du  sang  chargé  d'acide  carbonique.  Voici  l'extrait  de  ce  tra- 
vail ,  fait  par  le  savant  physiologiste  : 

«  On  connaît  les  belles  recherches  de  MM.  Prévost  et  Dumas,  qui  ont 
montré  que  du  sang  de  mouton  ou  de  vache  tue  les  lapins  comme  un 
poison  violent,  et  que  du  sang  de  mammifère,  injecté  dans  les  veines 
de  canards,  cause  presque  aussitôt  des  convulsions  extrêmement  vives 
et  la  mort. 

«  Dans  un  mémoire  remarquable  et  trop  peu  connu ,  H,  Rayer  an- 
nonce aussi  avoir  vu  des  lapins  mourir  presque  sur-le-champ ,  après 
avoir  eu  des  convulsions,  lorsque  5  grammes  de  sang  normal  d'homme, 
défibriné  par  le  battage,  étaient  injectés  dans  leurs  veines.  M.  Rayer  a 
même  vu  que  quelquefois  3  grammes  de  sang  d'homme  ont  suffi  pour 
tuer  des  lapins. 

((  Dieffenbach,  Bischoff,  et  J.  Mueller,  après  avoir  vu  que  du  sang  dé- 
fibriné  peut  être  injecté  avec  bien  moins  de  danger  que  du  sang  non 
défibriné,  ont  pensé  que  la  fibrine  du  sang  d'un  animal  était  probable- 
ment un  poison  pour  un  animal  d'une  autre  espèce.  En  1838,  cepen«- 
dant ,  Bischoff  découvrit  un  fait  qui  aurait  dû  conduire  â  faire  con- 
naître la  cause  réelle  des  convulsions  violentes  et  d«  la  mort ,  qu'on 
observe  si  souvent  dans  la  transfusion  ;  il  trouva  qu'il  était  possible 
d'injecler,  sans  produire  de  troubles  notables,  du  sang  artériel  de 
mammifère  dans  les  veines  d'un  oiseau ,  tandis  que  du  sang  veineux 
tuait  d'emblée.  Bischoff  s'étonne  de  ce  résultat ,  et  il  n'en  trouve  pas 
d'autre  cause  que  a  des  différences  enlre  le  sang  artériel  et  le  sang  vei- 
«neux.D 

«J'ai  trouvé  que  le  sang  veineux  et  le  sang  artériel  ne  diffèrent  l'un 
de  l'autre,  à  cet  égard,  que  par  les  quantités  d'oxygène  et  d'acide  carbo- 
nique qu'ils  contiennent  :  tous  deux  peuvent  tuer,  si  on  les  a  chargés 
d'acide  carbonique;  tous  deux  peuvent  ne  produire  aucuu  trouble  sé- 
rieux, s'ils  sont  chargés  d'oxygène.  Des  expériences  nombreuses  m'ont 
conduit  à  cet  égard  aux  conclusions  suivantes  : 

ol^Tout  sang  de  vertébré,  artériel  ou  veineux,  provenant  d'un  ani- 
mai de  l'une  quelconque  des  quatre  classes ,  et  chargé  d'oxygène  en 
quantité  suffisante  pour  être  d'un  rouge  rutilant,  peut  être  injecté  sans 
danger  dans  les  veines  d'un  animal  vertébré  de  l'une  quelconque  des 
quatre  classes ,  pourvu  que  la  quantité  de  sang  injecté  ne  soit  pas  trop 
considérable. 

a  T  Tout  sang  de  vertébré,  artériel  ou  veineux ,  suffisamment  chargé 
d'acide  carbonique  pour  être  noirâtre ,  ne  peut  être  injecté  dans  les 
veines  d'un  vertébré  à  sang  chaud  (mammifère  ou  oiseau),  sans  pro- 
duire des  phénomènes  d'asphyxie  et  le  plus  souvent  la  mort,  après  des 
convulsions  violentes,  pourvu  que  la  quantité  de  sang  injecté  ne  soit  pas 
au-dessous  d'un  cinq  centième  du  poids  de  l'animal ,  et  pourvu  aussi 
que  l'injection  ne  soit  pas  faite  trop  lentement. 
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a  Sur  des  chiens,  j'ai  transfusé,  par  la  veine  jugulaire,  du  sang  de 
lapin,  de  cochon  d'Inde,  de  chat,  de  coq,  de  poule,  de  pigeon,  de  canard, 
de  tortue  (de  (rois  espèces),  de  grenouille  el  d'anguille.  Quand  j'ai  em- 
ployé du  sang  artériel  frais  ou  du  sang  veineux  défibriné  el  chargé 
d'oxygène,  je  n'ai  pas  observé  d'autre  trouble  que  Talléralion  momen- 
(anéede  la  respiration  et  de  la  circulation ,  qui  suit  toute  transfusion 
par  la  veine  jugulaire,  lors  même  qu'on  emploie  le  sang  de  Tindividu 
transfusé,  altération  qui  dépend  sans  doute  principalement  d'une  dis- 
tension de  l'oreillette  droite  par  le  sang  injecté.  J'ai  pu  ainsi  injecter 
de  20  à  40  grammes  de  sang  étranger  chez  des  chiens ,  sans  porter  d'at- 
teinte profonde  â  leur  santé.  Dans  d'autres  expériences ,  où  ,  avant  la 
transfusion,  j'ai  fait  prendre  à  des  chiens  autant  de  sang  que  j'allais 
en  injecter,  j'ai  pu  introduire  impunément  dans  leur  système  circula- 
toire jusqu'à  100  et  même  une  fois  150  grammes  de  sang  d'oiseau.  Sur 
des  lapins,  j'ai  aussi  transfusé  impunément  du  sang  de  poule  et  de 
pigeon. 

a  D'un  autre  côté ,  sur  des  poules ,  des  coqs ,  des  pigeons ,  après 
leur  avoir  retiré  de  10  à  20  grammes  de  sang ,  j'ai  transfusé  impuné- 
ment une  quantité  semblable  de  sang  de  chien,  de  cochon  d'Inde  ou 
de  lapin. 

«Il  peut  arriver,  dans  ces  expériences,  surtout  quand  on  opère  sur  des 
oiseaux,  que  des  troubles  considérables  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation, et  la  mort  même,  surviennent  même  tout  à  coup,  quand  on  in- 
jecte le  sang  avec  trop  de  force  ou  en  trop  grande  quantité;  mais  cela 
s'observe  aussi  souvent  quand  on  transfuse  à  un  animal  de  son  propre 
sang  que  lorsqu'on  emploie  du  sang  d'un  individu  d'une  espèce  éloi- 
gnée. 

«  Quand,  au  lieu  d'employer  du  sang  chargé  d'oxygène,  on  fait  usage 
de  sang  chargé  d'acide  carbonique,  on  détermine  la  mort,  après  les  phé- 
nomènes si  bien  décrits  par  MM.  Prévost  et  Dumas ,  et  ensuite  par  Dief- 
fenbach,  par  M.  Rayer,  par  M.  Bischoff,  etc.  Quelle  est  alors  la  cause  de 
la  mort  ?  Nous  croyons  qu'elle  dépend  de  l'action  toxique  de  l'acide  car- 
bonique. 

a  II  pourra  sembler  étrange  que  des  convulsions  violentes  et  une 
mort  très-rapide  soient  attribuées  à  un  agent  qui  existe  constamment 
dans  le  sang  et  en  quantité  qui  n'est  pas  très-inférieure  à  celle  où  il  se 
trouve  dans  le  sang  transfusé.  11  semblera ,  au  premier  abord ,  peu  ad- 
missible aussi  que  l'acide  carbonique,  qui  a  paru  si  innocent  dans  des 
ex|)ériences  exécutées  par  des  observateurs  de  premier  ordre ,  puisse 
avoir  une  énergie  d'action  toxique  aussi  grande  que  celle  que  je  lui 
attribue.  Mais  il  est  facile  d'expliquer  comment  l'acide  carbonique  n'a 
pas  manifesté  sa  puissance  toxique  dans  les  expériences  des  observa- 
teurs dont  je  veux  parler. 

aDemême  que  beaucoup  d'autres  poisons,  la  quantité  de  celui-ci 
dans  le  sang  doit  avoir  atteint  un  certain  degré  pour  que  ses  effets 
toxiques  se  manifestent ,  degré  qui  n'a  pas  été  atteint  dans  ces  expé- 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  109 

riences.  Dans  les  recherches  de  Roupell ,  dans  celles  de  Lehmann ,  où, 
au  contraire,  ce  degré  a  élé  dépassé,  les  phénomènes  (oxiques  se  sont 
montrés,  et  récemment,  dans  des  cas  où,  chez  les  femmes,  de  Tacide  car- 
bonique a  élé  absorbé  par  les  muqueuses  vaginale  et  utérine,  des  ver- 
liges  et  d'autres  phénomènes  se  sont  montrés ,  d'après  ce  qu'annonce 
M.  Ci.  Bernard. 

a  Quoi  quMl  en  soit  du  reste ,  à  Tégard  des  faits  qui  sont  déjà  dans  la 
science,  voici  des  preuves  directes  et  nouvelles  de  Tinfluence  de  Tacide 
carbonique  :  ou  relire  50  grammes  de  sang  à  un  chien,  et,  après  l'avoir 
défibriné,  on  le  charge  d'acide  carbonique,  puis  on  l'injecte  par  la 
veine  jugulaire ,  et  vers  le  cœur,  sur  le  même  chien  ou  sur  un  autre  in- 
dividu de  la  même  espèce,  et  on  voit  l'animal  mourir  très-vite,  après 
avoir  présenlé  les  phénomènes  convulsifs  violents  d'une  asphyxie  sou- 
daine et  complète. 

aSur  d'autres  mammifères  ou  sur  des  oiseaux,  on  constate  exacle- 
ment  le  même  fait.  De  plus ,  on  trouve  que  la  mort  est  d'autant  plus 
rapide  et  les  phénomènes  convulsifs  d'autant  plus  énergiques,  que 
la  quantité  d'acide  carbonique  que  le  sang  injecté  contient  est  plus 
considérable. 

a  Si  l'injection  est  faite  avec  une  excessive  lenteur,  de  manière  que 
l'animal  ait  le  temps  d'exhaler  par  ses  poumons  l'excès  d'acide  carbo- 
nique qui  lui  arrive,  la  mort  n'a  pas  lieu.  D'un  autre  côté,  si  d'une 
certaine  quantité  d'un  sang  dont  une  partie  vient  ^de  déterminer  la 
mort  d'un  animal,  on  chasse  l'acide  carbonique  en  le  remplaçant  par 
de  l'oxygène,  on  trouve  que  ce  sang  n'a  plus  de  propriétés  toxiques. 
J'ajouterai  que  l'on  peut  quelquefois ,  en  pratiquant  l'insufflation  pul- 
monaire pendant  quelque  temps  après  une  injection  de  sang  chargé 
d'acide  carbonique,  faire  revenir  à  la  vie  des  animaux  qui  ont  eu  des 
convulsions  suivies  d'une  résolution  complète  par  suite  de  l'injection. 

«Si  la  quantité  qu'on  injecte  de  sang  chargé  d'acide  carbonique  est 
trop  peu  considérable,  l'animal  ne  meurt  pas,  mais  il  présente  des 
phénomènes  toxiques  plus  ou  moins  marqués  :  ainsi ,  sur  un  cheval 
assez  vigoureux  quoique  malade,  j'ai  pu,  grâce  à  l'extrême  obligeance 
de  M.  le  professeur  Goùbeaux ,  d'Alfort,  injecter  le  sang  de  trois  grosses 
volailles  (environ  120  à  125  grammes  )  sans  déterminer  la  mort;  il  n'y 
eut  qu'une  accélération  momentanée  des  mouvements  du  cœur  et  des 
efforts  respiratoires ,  avec  quelques  signes  de  douleur  et  d'oppression. 
Cet  animal  cependant  est  mort  cinq  jours  après  l'opération. 

((Quand  on  compare  les  phénomènes  d'une  asphyxie  complète  à  ceux 
qui  se  montrent  si  vile  après  une  injection  de  sang  chargé  d'acide 
carbonique,  on  trouve  qu'ils  sont  absolument  semblables  les  uns  aux 
autres,  avec  cette  seule  différence  qu'ils  sont  plus  violents  dans  la 
transfusion  que  dans  l'asphyxie.  Il  semblé,  dans  les  deux  cas,  que  les 
phénomènes  en  question  dépendent  d'un  empoisonnement  par  l'acide 
carbonique. 
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a  Cmclusioni.  V  Le  «ang  d'un  animal  vei*tébré  d^ine  espèce  n'est  pas 
un  poison  pour  des  vertébrés  même  d'espèces  très-éloignées. 

(c  2^  L'action  toxique  du  sang  d'un  animal,  injecté  dans  les  vaisseaui 
d'un  individu  d'une  autre  espèce ,  dépend  principalement ,  quand  elle 
existe  ,  de  la  présence  de  l'acide  carbonique  en  quantité  suffisamment 
considérable.  » 

—  M.  Boinet  adresse  â  l'Académie  une  réclamation  de  priorité  au 
sujet  de  la  note  de  M.  Sédillot  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement 
des  épanmhements  inttW4horaciques, 

Séances  des  7  et  14  décembre.  L'Académie  n'a  reçu ,  dans  ces  deux 
séances ,  aucune  communicalion  qui  intéresse  la  médecine  ou  la  chi- 
rurgie. 

VARIÉTÉS. 

Séance  publique  annuelle  de  l'Académie  de  Médecine.  —  Éloge  de  Magendie.  •* 
Prix  de  l'Académie.  —  r^omination  des  Internes.  —  r^oufeiles. 

L'Académie  de  Médecine  a  tenu,  le  mardi  15  décembre,  sa  séance 
publique  annuelle  sous  la  présidence  de  M.  Michel  Lévy.  M.  Depaul 
'?L  lu  le  rapport  général  sur  les  récompenses ,  et ,  après  la  procia- 
matioti  des  prix  décernés,  et  des  sujets  de  prix  proposés  pour  l'an- 
née prochaine ,  M.  Dubois  (d'Amiens)  a  prononcé  Vèloge  de  Magen- 
die. Mais  peut-on  appeler  éloge  cette  critique  ardente  des  travaux  et 
des  tendances  d'un  homme  qui ,  quoi  qu'on  puisse  dire,  a  imprimé 
â  la  physiologie  moderne  un  grand  et  salutaire  mouvement  ?  Tout  le 
monde  répondra  par  la  négative,  en  regrettant  peut-être  que  M.  Du- 
bois ait  voulu  trop  voir  les  mauvais  côtés  de  son  ancien  collègue. 
Cependant  il  eût  été  facile,  en  parlant  de  Magendie,  de  montrer  l'in- 
fluence heureuse  qu'il  a  eu  sur  les  recherches  physiologiques,  et  pour 
cela,  il  suffisait  de  jeter  les  yeux  sur  le  déplorable  état  où  se  trou- 
vait la  physiologie  en  France  au  moment  ,où  il  commença  ses  tra- 
vaux. M.  Dubois  a  préféré  nous  montrer  Magendie  dans  son  scepti- 
cisme brutal,  dans  son  culte  aveugle  pour  l'expérimentation,  dans  sa 
négation  presque  absolue  de  la  thérapeutique. 

En  plaçant  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques  fragments  du  dis- 
cours de  M.  F.  Dubois,  nous  les  mettons  en  mesure  de  décider  quelle 
est  la  meilleure  de  ces  deux  façons  de  procéder. 

Après  avoir  rappelé  les  débuts  de  Magendie  dans  la  carrière  médicale, 
et  passé  en  revue  ses  travaux  sur  l'absorption  et  la  circulation,  M.  le  se- 
crétaire perpétuel  s'est  longuement  étendu  sur  les  recherches  relatives 
au  système  nerveux.  Voici  comment  il  apprécie  la  part  de  Magendie 
dans  la  grande  découverte  de  Gh.  Bell, 

((H.  Magendie  s'est  beaucoup  occupé  des  phénomènes  propres  â  ce 
système;  il  serait  impossible  de  dire  combien  il  a  fait  d'expériences  â 
ce  si^et.  Il  est  vrai  que  presque  toutes  ont  abouti  à  constater  des  dé* 
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couvertes  qui  ne  lui  appartenaient  pas;  mais  quelle  certitude  et  quelle 
valeur  ne  leur  donnait-il  pas  lorsque,  après  avoir  répété  et  varié  les 
expériences  de  mille  manières,  il  venait  dire:  aOui,  cela  est  exact,  j'en 
«ai  moi-même  constaté  la  réalité!»  Et  cet  aveu,  quand  il  se  résignait  à 
le  faire,  avait  d*autant  plus  d'autorité  dans  sa  bouche  que  presque  tou- 
jours il  avait  commencé  par  nier  ;  c'était  même  là  un  des  c6ié&  de  son 
caractère  ;  il  éprouvait  une  sorte  de  satisfaction  lorsqu'il  pouvait  dire  â 
ses  auditeurs:  «Voilà,  Messieurs,  ce  que  tout  le  monde  croit,  ce  que 
atout  le  monde  affirme,  ce  qu'on  professe  dans  tous  les  cours;  eh  bien, 
«moi,  je  viens  de  prouver  que  cela  n'est  pas.»  Il  s'occupait  fort  peu  de 
savoir  si  une  opinion  était  ancienne  ou  non,  si  elle  avait  pour  elle  les 
plus  grandes  autorités;  11  ne  se  décidait  que  d'après  le  témoignage  de 
ses  propressens,  quelquefois  il  est  vrai  un  peu  trop  vite  et  un  peu  légè- 
rement; ainsi  avait-il  fait  à  Tégard  de  la  première  paire  de  nerfs  qui 
naissent  du  cerveau.  On  sait  que  depuis  Vésale  tous  les  analomistes 
s'étaient  accordés  â  leur  reconnaître  la  propriété  de  percevoir  les  odeurs; 
or  M.  Magendie  vint  tout  â  coup  déclarer  qu'il  les  avait  dépossédés  de 
cette  propriété,  et  qu'il  les  avait  ramenés  dans  la  catégorie  des  organes 
dont  les  propriétés,  disait-il,  sont  complètement  inconnues! 

«Certainement,  Messieurs,  c'est  encore  faire  marcher  la  science  que 
de  faire  tomber  des  erreurs;  mais  n'est-ce  point  la  faire  reculer  que 
de  remettre  sans  cesse  en  doute  des  vérités  définitivement  acquises  ? 
Ici  d'ailleurs  tout  tenait  â  une  méprise.  M.  Magendie,  dans  ses  expé- 
riences, avait  laissé  intacte  la  sensibilité  générale,  et  la  persistance  de 
cette  sensibilité  lui  avait  fait  croire  à  la  persistance  de  leur  sensibilité 
spéciale. 

«Cette  indifférence  de  M.  Magendie  pour  tous  les  travaux  autres  que 
les  siens  était  du  reste  si  complète  que  plus  d'une  fois  il  lui  est  arrivé, 
et  de  la  meilleure  foi  du  monde,  de  donner  comme  autant  de  découvertes 
des  résultats  que  ses  devanciers  ou  ses  contemporains  avaient  signalés 
depuis  longtemps. 

«Ainsi,  lorsqu'il  voulut  reprendre  les  belles  expériences  à  l'aide  des- 
quelles la  physiologie  moderne  a  pu  établir  quelles  sont,  dans  l'encé- 
phale, les  parties  où  aboutissent  les  impressions  et  celles  d^où  émanent 
les  volltlons,  il  fut  tout  surpris  des  effets  qui  résultaient  de  lésions 
exercées  par  lui  sur  ce  qu'on  a  nommé  les  faisceaux  du  bulbe,  les  pé«- 
doncules  cérébelleux,  les  tubercules  quadrijumeaux,  les  corps  striés  et 
le  cervelet.  «Voilà,  Messieurs,  disait-il  aux  assistants,  la  première  fois 
«que  je  vois  pareille  chose  ;»  et  il  ne  se  doutait  pas  le  moins  du  monde 
que,  dès  le  siècle  dernier,  Pourfour  du  Petit,  et  plus  récemment  Sauce- 
rotte,  Rolando,  Legallois  et  M.  Flourens,  avaient  signalé  la  plupart  de 
ces  phénomènes. 

«D'autres  fois,  il  est  vrai,  c'étaient  des  faits  complètement  oubliés  qu'il 
restituait  à  la  science  :  ainsi  le  liquide  désigné  sous  le  nom  de  ii^uid0 
céphalo-rachidkn  avait  été  découvert  sur  des  cadavres  par  Cotugno  $  Hal- 


1 1 2  BULLETIN. 

1er  en  avait  également  reconnu  Texistence;  mais  la  science  n'en  tenait 
plus  compte  lorsque  M.  Magendie,  en  1826,  reprit  les  mêmes  expériences 
sur  des  animaux  vivants,  et  mit  de  nouveau  hors  de  doute  Texistence 
du  liquide  découvert  par  Golugno  (1). 

«Je  dois,  du  reste,  le  dire  de  nouveau^  M.  Magendie  apportait  dans  ses 
prétentions  la  plus  grande  bonne  foi  ;  dès  qu'on  lui  montrait,  pièces  en 
mains,  quMl  était  dans  Terreur,  quMl  niait  une  chose  vraie,  ou  qu'il 
s'attribuait  une  priorité  qui  ne  lui  appartenait  pas,  il  se  rendait  tout 
aussitôt,  et  avouait  loyalement  quil  s'était  trompé. 

ail  est  cependant  une  découverte  au  sujet  de  laquelle  M.  Magendie 
s'est  montré  un  peu  moins  facile;  il  est  vrai  que  c'est  une  de  ces  décou- 
vertes qui  font  époque  dans  la  science,  et  qui  suf6sent  pour  immorta- 
liser un  nom  ;  un  court  hislorique  donnera  une  idée  de  son  importance 
et  établira  les  droits  que  M.  Magendie  pouvait  faire  valoir. 

«Galien  disait  déjà  de  son  temps  qu'Erasistrate,  Eudème  et  Hérophile 
avaient  légué  un  grand  problème  à  la  postérité  quand  ils  s'étaient  de- 
mandé comment  il  se  fait  que,  dans  certaines  parties  du  corps,  c'est 
tantôt  le  mouvement  seul  qui  est  aboli,  tantôt  c'est  seulement  la  sensi- 
bilité, et  que,  dans  d'autres  cas,  c'est  tout  à  la  fois  le  mouvement  et  la 
sensibilité,  quopacto  interdum  sensus  duntaxat,  interdum  motus,  nunmui' 
quant  ambo  slmul  perçant  {de  locis  affectis), 

a  Ces  grands  anatomisles  avaient  donc  parfaitement  compris  que  la 
sensibilité  et  le  mouvement  doivent  avoir  des  sources  distinctes  dans 
les  centres  nerveux ,  et  que ,  des  cordons  qui  descendent  de  ces  centres, 
,  les  uns  doivent  élre  exclusivement  destinés  aux  mouvements  et  les  autres 
â  la  sensibilité.  Mais  quels  sont  de  ces  nerfs  ceux  qui  transmettent  au 
cerveau  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  sentir,  et  quels  sont  ceux  qui ,  en 
sens  inverse,  transmettent  aux  organes  le  vouloir?  C'est  là  ce  que  les 
anciens  ignoraient  complètement,  et,  après  plus  de  vingt  siècles,  les 
modernes  en  étaient  encore  à  se  poser  le  problème.  Lamark,  il  est  vrai, 
entrevoyait  que,  pour  les  nerfs  spinaux,  les  filets  sensitifs  ont  des 
foyers  distincts  de  ceux  d'où  partent  les  filets  moteurs;  mais  il  n'allait 
pas  plus  loin.  Alex.  Walker  voyait  deux  racines,  et  il  leur  attribuait  des 
fonctions  différentes ,  mais  il  se  méprenait  sur  leurs  usages.  Enfin ,  vint 
Gh.  Bell,  qui  le  premier,  en  1811,  époque  à  jamais  mémorable  dans 
l'histoire  de  la  physiologie,  institua  des  expériences  décisivçs  :  il 
démontra  que,  des  deux  racines  qui  forment  les  nerfs  spinaux,  c'est 


(1)  Il  en  a  été  de  même  pour  ce  qui  concerne  le  vomissement,  François  Bayle , 
en  1681 ,  avait  prouvé  par  des  expériences  que  l'estomac  est  passif  dans  l'acte  du  yo- 
missement;  Chirac,  Schwartz  et  Hunier,  avaient  répété  ces  expériences  et  sou* 
tenu  la  même  opinion  ;  mais  ces  faits  étaient  à  peu  près  oubliés ,  lorsque  M.  Ma- 
gendie, reprenant  les  expériences  et  les  poussant  beaucoup  plus  loin,  ne  laissa  plus 
de  doutes  dans  les  esprits. 
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Tantérieure  qui  esl  destinée  au  mouvement  et  la  postérieure  au  senti- 
ment, et  que  de  leur  jonction  résulte,  pour  les  nerfs  spinaux,  la  dou- 
ble propriété  d'être  tout  à  la  fois  des  nerfs  moteurs  et  des  nerfs  sen- 
sitifs. 

«Maintenant,  Messieurs,  comment  Gh.  Bell  était-il  arrivé  à  cette 
grande  découverte?  Etait-ce  par  le  hasard  heureux  de  quelques  expé- 
riences ou  par  la  puissance  du  raisonnement?  Gh.  Bell  n'a  rien  dû  au 
hasard;  une  idée,  et  c'est  en  cela  qu'il  faut  l'admirer,  une  idée  le  con- 
duisit à  faire  ses  expériences ,  et  il  eut  le  bon  esprit  de  les  raisonner. 

a  Ge  fut  sur  des  animaux  récemment  tués  que  Gh.  Bell  crut  devoir  opé- 
rer. Ayant  mis  à  nu  les  racines  des  nerfs  spinaux,  il  put  s'assurer  que 
chaque  fois  qu'il  irritait  les  racines  antérieures,  il  provoquait  tout 
aussitôt  des  convulsions  dans  les  muscles  correspondants,  tandis  qu'en 
excitant  les  racines  postérieures,  il  ne  pouvait  produire  aucune  contrac. 
tion  musculaire. 

«La  première  partie  du  problème  se  trouvait  donc  déjà  résolue  :  la 
propriété  motrice  appartenait  bien  aux  racines  antérieures;  l'expé- 
rience directe  avait  prononcé,  la  déduction  logique  fit  le  reste.  «  Je 
«compris  alors,  dit  Gh.  Bell,  que  si  les  nerfs  rachidiens  ont  la  double 
«propriété  du  mouvement  et  du  sentiment,  c'est  parce  qu'ils  sont  for- 
«més  de  deux  racines,  et,  puisque  de  ces  deux  racines  c'est  Tantérieure 
«qui  est  destinée  au  mouvement,  la  postérieure  doit  nécessairement 
«être  réservée  à  la  sensibilité.  »  (a/t  Idea  of  a  mw  anatomy  of  ihe 
brain), 

«  Voilà,  Messieurs,  comment  Gh.  Bell,  associant  le  raisonnement  â 
l'expérience,  compléta  sa  découverte  et  put  donner  la  solution  entière 
du  problème 

«  Pascal  a  dit  quelque  part  que  les  anciens  ont  plutôt  manqué  du  bon- 
heur de  l'expérience  que  de  la  force  du  raisonnement.  Né  dans  les 
temps  modernes,  Gh.  Bell  a  eu  tout  à  la  fois  et  x;e  bonheur  et  cette 
force;  le  raisonnement  sans  l'expérience  ne  l'aurait  conduit  qu'à  de 
vaines  suppositions,  l'expérience  sans  le  raisonnement  ne  lui  aurait 
donné  que  des  éléments  incomplets;  en  éclairant,  au  contraire,  comme 
il  l'a  fait,  l'expérience  par  le  raisonnement,  il  a  pu  dégager  la  vérité 
tout  entière. 

(f  Mais  Ch.  Bell  ne  devait  point  en  rester  là.  Gette  première  distinc- 
tion élablie  entre  les  filets  moteurs  et  les  filets  sensitifs  ne  s'appliquait 
qu'aux  cordons  nerveux  qui  descendent  de  la  moelle  épinière;  restait  à 
déterminer  quels  sont  les  nerfs  qui  naissent  de  l'encéphale,  ceux  qui 
sont  destinés  au  mouvement  et  ceux  qui  sont  destinés  au  sentiment. 

«On  sait  que  bien  des  recherches  avaient  été  faites  sur  ce  point,  et 
toujours  sans  succès,  lorsqu'en  1821  Ch.  Bell  eut  l'idée  de  pratiquer  sa 
fameuse  expérience  comparative  sur  un  âne:  il  commença  par  le  nerf 
facial  ;  cette  section  était  à  peine  pratiquée  que  la  moitié  correspon- 
dante de  la  face  était  frappée  d'une  immobilité  complète.  Le  nerf  facial 
XI.  8 
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était  donc  un  nerf  moteur  ;  mais  ici  ce  ne  fut  pas  le  raisonnement,  ce 
fut  Texpérience  directe  qui  donna  la  contre-épreuve.  Gh.  Bell  avuit 
déjà  la  conviction  que  le  nerf  facial  était  un  nerf  moteur,  le  trijumeau 
devait  être  un  nerf  sensitif  ;  pour  mettre  ce  fait  hors  de  doute,  îl  eoupa 
les  branches  dû  trijumeau,  et  le  résultat  confirma  cette  prévision:  la 
sensibilité  étaft  complètement  éteinte  danïs  la  région  correspondante. 

Mais',  si  le  nerf  facial  préside  aux  mouvements  de  la  face,  c'est  lui  qui 
doit  donner  à  la  physionomie  ses  différentes  expressions ,  y  réfléchir  en 
quelque  sorte  toutes  les  agitations  de  Tâme.  Pour  en  donner  la  preuve 
expérimentale,  Ch.  Bell  pensa  quMl  devait  choisir  un  autre  sujetc  Tâne 
peut  avoir  des  passions  très-vives ,  mais  il  parut  à  Texpérimentatear 
que  sa  p'hysionômie  n'est  pas  très-propre  à  en  exprimer  foutes  les  nuan- 
ces; il  préféra  donc  prendre  dans  la  ménagerie  à'Exeter-Change  le  singe 
le  plus  vif  et  le  plus  impressionnable  qu'il  put  trouver.  Sans  plus  de 
préparation,  il  lui  coupa  le  nerf  facial  ;  excité  par  la  douleur,  le  pauvre 
singe  se  mit  â  grimacer  avec  un  redoublement  d'énergie,  mais  très- 
exactement  d'un  seul  côté  de  la  figure,  l'autre  demeurant  dans  une 
complète  immobilité. 

«  Personne  assurément  n'aurait  eu  Tidée  de  répéter  cette  expérience 
sur  l'homme,  mais  la  nature  ctevait  s'en  charger,  toutes  les  personnes 
qui  avaient  été  admises  à  voir  le  singe  opéré  par  Gh.  Bell  avaient  élë 
frappées  de  l'étrange  analogie  que  sa  physionomie  présentait  avec  celle 
d'un  acteur  alors  fort  eh  vogue  à  Londres  et  qui  se  donnait  comme 
pouvant  à  volonté  exprimer  toutes  sortes  de  passions  d'un  côté  de  sa 
figure ,  toiit  en  maintenant  l'aillrë  moitié  dàhs  une  parfaite  itiimobilité. 
L'expérience  (le  *tih.  'Bell  donna  le  mot  de  l'énigme  ;  on  reconnut  que 
cet  homme ,  atteint  d'une  hémiplégie  faciale  par  suite  d'une  lésion  acci- 
dentelle du  nerf  moteur,  tirait  tout  simplement  parti  d'une  infirmité 
naturelle. 

c(  Telles  furent,  Messieurs,  lés  mémorables  expériences  au'xquelles 
II.  Magendie  devait  aussi  attacher  son  nom.  Nous  venons  ide  dire  que 
c'est  en  18fl  que  Gh.  Bell  avait  institué  ses  premières  expériences^ 
celles  qui  avaient  pour  objet  les  propriétés  des.herfs  spinaux,  et  que 
celles  relatives  aux  nerfs  encéphaliques  remontaient  à  1821.  Dans  l'in- 
tervalle,  un  élève  de  Ch.  Bell,  John  Schaw,  était  venu  en  *France,  et 
avait  répété  les  expériences  de  son  maître  â  l'École  vétérinaire  d'Affort, 
en  présence  de  plusieurs  physiologistes.  G'est  alors  que  M.  Magendie  en 
eut  connaissance,  et  qu'il  leur  donna  de  la  publicité  dans  son  journal 
de  phyéîologîe. 

«M.'Magendie  disait,  dans  une  première  note,  qu'il  ne  connaîssait.pas 
encore  dans  son  entier  le  travail  de  M.  Gh.  Bell ,  mais  qu'il  avait  con- 
staté par  lui-même  les  résultats  principaux. 

c(  Gh.  Bell,  avait  pratiqué  ces  expériences  sur  les  animaux  récemment 
tués;  M.  Magendie,  pour  vérifier  les  faits,  alla  plus  loin:  il  fit  ce  que 
"^^^  'Bell  n'avait' pas  osé  ou  q'avail  pas  voulu  faire,  îl  répéta 'les  expé- 
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liences  snr  les  animaux  vivanls,et  H  annonça  d'abord,  dans  son  jour- 
nal, qu'ayant  opéré  sur  les  radnes  |H)stérieures,  t^  devait  regarder 
comme  ffrobable  gu*  elles  sotèt  en  effet  plus  partiadiêfiemem  desdnées  à  la 
senàUUté, 

«  S'étant  ensuite  <jlécidé  à  couper  les  racines  antérieures ,  les  effets  ne 
luî  parurent  pas  moins  concluants  en  faveur  de  l'opinion  de  Ch.  Beli. 
Les  manbnes,  ditril,  demeurèrent  immobUes  et  flasques],  tandis  qu'ils 
€9fÊsefffii€Ûent  urne  seksibUiié  npn  étpm^oque  {JcunuU  de  phytiologie,  1821, 
iete.oU,). 

«  M.  Magendie  cepoidant  n'était  pas  encore  parfaîtemeoC  convaincu  ; 
pour  rendre  Texpérience  plus  décisive ,  pour  ne  rien  négliger,  dit-il,  jV; 
coupai  à  iafois  les  racines  anténeunes  et  les  racines  postérieufes,  et  il  y  eut 
éiiers  perte  édfsolue  du  sentiment  et  du  mouvement. 

«  Nous  pourrions  ajouter  que ,  dans  une  note  publiée  en  t823 ,  AT.  Ha- 
'geiulle  ifit  connaître  comment  il  était  parvenu  à  provoquer  de  vives 
«contraotions  musculaires,  en  agissant  sui*  les  racines  antérieures  â  Taide 
4u  galvanisme  ;  maôs  <>hacun  sait  que  c'est  i  un  autre  de  nos  collègues , 
â  M.  Longet,  qu'était  réservé  riionneur  dcdonner  en  ce  sens  une  jmiii- 
•»etle  démonstration  .de  la  théorie  de  €h.  Bell. 

a 'Quanta  ce  genre  particulier  .de  sensibilité  désigné  sous  ile  nom  de 
eensUfilUé  réoumaie ,  ipi^on  avait  cru  reconnaUre  dans  les  racines  anté- . 
xieures,  .et  dont  on  avait  voulu  attribuer  la  découverte  à  M.  Magendie, 
il  n'y  a  plus  aujourd'hui  à  en  parler  ;  des  recherches, faites  depuis  «et  avec 
(beaucoup  de  soin  ont  prouvé  qu'on  s'était  laissé  aller,  sous  ce  rapport, 
à  unevjéritable  illusion. 

a  ^Voyons  plutôt  ce  que  M.  Mî^ndie  a  ajouté  aux  expériences  de  Gh. 
Bell  aurlesinerfe  encéphaliques.  Gh.iBell,  pour  s'assurer  des  sources  de 
kl  sensibilité  en  ce  qui  concerne  .la  face,  s'était. borné,  avons-now.dit, 
à  couper  les  liranches  du  tryumeau ,  et  seulement  à  leur  point  d'émer- 
gence, four  rendre  l'expérience  plus»probante,  il  aurait  fallu  remonter 
ptus  haut ,  et  par  .une  section  «intra-crânienne,  couper  le  tronc  du  nei*f 
lui-^méme.  tG'est  ce  .que  ^t  M.  Magendie  en  1824 ,  à  .l'exemple  toutefois 
de»Fodera,.qui,«dôs4822,  avait  >pratiqué  cette  même  opération. 

a  Les  résultats  obtenus  ne  laissèrent  plus  aucun  .doute;  non-seule- 
ment Jes  téguments  de  lajfacefurent  frappés  d'insensibilité,  mais  cette 
insensibilité  atteignit  la  surfiace.du  palais,  .de  la  langue,  et  l'intérieur 
des  narines. 

((  SeulementM.  Uagendie,  dans  ses  conclusions,  alla  un  peu  trop  loin  ; 
iliprétendit  que  cette  section  intra-rorânienne  du  trijumeau  entraînait 
aussi  la^parte  deia  vue,  de  Uodorat.et.de  l'eute.  C'était  aller  au  delà  des 
faits;  il  fallait  se  borner  à  dire  que  la  section  complète  du  trijumeau, ron 
abolissant  dans /Ces. organes ;la  sensibilité  générale,  apporte  par  cela 
m^me  des  .troubles  ^notables  dans  leur  sensibilité  spéciale. 

(K  «Uaisikissons  là  ks  faits  de  détail  ,et.Kevenons  à  la.paiit.distincte.qui 
est  due  à  M.  Magendie  dans  cette  grande  et  belle  découvevte  des  nerfs 
moteurs  et  sensitife. 
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a  Nous  venons  de  voir  que,  lors  de  ses  premières  publications  à  ce 
sujet,  M.  Magendle  n'avait  élevé  que  des  prélentions  très-justes,  très- 
légitimes,  et  qui  ne  pouvaient  être  contestées.  Il  déclarait  hautement, 
dans  son  journal,  que  treize  ans  avant  lui,  Gh.  Bell,  conduit  par  ses 
ingénieuses  Ulées  sur  le  système  nerveux  (aveu  bien  remarquable  dans 
la  bouche  de  M.Magendie),  avait  institué  les  premières  expériences  ; 
seulement  il  lui  semblait  que,  Gh.  Bell  n'avait  pas  tout  à  fait  établi  ce 
fait,  que  les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  soAt  destinées  au  mou- 
vement, et  les  racines  postérieures  au  sentiment,  et  il  ajoutait  que 
c'était  à  avoir  établi  ce  fait  d'une  manière  plus  positive  qu'il  devait 
borner  ses  prétentions  {loc,  cit.), 

(cMais  quelques  années  s'étaient  à  peine  écoulées  que  M.  Magendie  re- 
vendiqua bien  une  autre  part  dans  la  solution  du  problème  ;  si  nous 
ouvrons  le  compte  rendu  de  ses  leçons  au  Gollége  de  France,  nous  ver- 
rons qu'il  envisageait  les  choses  sous  un  tout  autre  aspect  :  «On  a  cou- 
atume,  disait- il,  d'associer  mon  nom  à  celui  de  M.  Gh.  Bell  lorsqu'il 
«est  question  de  cette  découverte  ;  je  crois  que  j'aurais  beaucoup  plus  à 
agagner,  si  Ton  me  faisait  ma  part  distincte.» 

«Gette  part.  Messieurs,  est  maintenant  facile  à  faire.  La  découverte 
telle  que  l'avait  énoncée  Gh.  Bell  en  1811  était  déjà  posi  tive  et  com- 
plète; seulement  une  dernière  et  surabondante  démonstration  était  en- 
core à  faire,  la  démonstration  sur  le  vivant.  Or  cette  démonstration , 
c'est  M.  Magendie  qui  l'a  faite. 

a  Sans  doute  on  savait  avant  Gh.  Bell  que  le  mouvement  doit  être 
communiqué  aux  organes  par  des  cordons  nerveux  distincts,  et  que  le 
sentiment  doit  remonter  par  des  conducteurs  également  distincts  ;  mais 
la  solution  de  ce  difficile  problème  était  si  peu  avancée,  que  Boerhaave 
le  proposait  encore  tout  entier  aux  physiologistes  de  son  temps,  e  Deux 
«ordres  de  nerfs ,  disait-il ,  naissent  de  la  moelle  épinière ,  les  uns  des- 
alinés  au  mouvement,  les  autres  destinés  au  sentiment  :  Ex  hoc  me* 
«dulta  exU  duplex  genus  nervorum,  unum  motui,  alterum  sensui  inserviunt. 
«Mais  quel  est  celui  de  vous  qui  me  dira  :  Gelui-ci  sent,  celui-là  meut  ? 
(^Quis  mihi  dicet  hoc  sentit,  hoc  movetPn  Eh  bien ,  Messieurs,  Gh.  Bell , 
né  un  peu  plus  tôt,  aurait  pu  s'écrier  :  lUe  me  adsum  quifecif(iC*est  moi 
«qui  vais  vous  le  dire!  Les  filets  qui  meuvent  sont  ceux  qui  se  trouvent 
«placés  en  avant  de  la  moelle  :  c'est  lace  quej'ai  vu,  l'expérience  directe 
«me  l'a  démontré;  les  filets  qui  sentent  sont  ceux  qui  se  trouvent  placés 
«en  arrière  de  la  moelle  :  c'est  là  ce  que  j'ai  vu  par  les  yeux  de  l'es- 
«prit,  le  raisonnement  me  Ta  démontré,  et  si  un  physiologiste  plus 
«osé  que  moi  touche  ces  nerfs  sur  un  animal  vivant,  il  produira  dé  la 
0  douleur.»      , 

«Âi-je  besoin  de  le  redire.  Messieurs  ?  ce  physiologiste  plus  osé  a  été 
M.  Magendie;  c'est  lui  qui,  treize  ans  après,  reprenant  les  expériences 
de  Gh.  Bell  sur  des  animaux  vivants,  est  venu  donner  à  sa  découverte 
cette  dernière  et  éclatante  sanction. 

«Ainsi  ce  que  l'un  avait  découvert,  l'autre  l'a  démontré  ;  ce  que  l'un 
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avait  annoncé,  Tautre  Va  vérifié;  ce  que  l'un  avait  vu  avec  les  yeux  de 
l'esprit,  l'autre  l'a  vu  avec  les  yeux  du  corps.» 

Après  avoir  montré  Texpérimenlateur,  M.  F.  Dubois  étudie  le  pro- 
fesseur. 

c(M.  Magendie,  dans  sa  jeunesse,  avait  fait  â  l'Ëcole  pratique  des  cours 
de  physiologie  dans  l'intérêt  des  étudiants;  c'étaient  des  cours  professés 
sous  une  forme  élémentaire  et  tout  à  fait  didactique.  Mais,  la  mort  de 
Laennec  ayant  laissé  vacante,  en  1827,  la  chaire  de  médecine  au  Collège 
de  France ,  M.  Magendie  avait  été  présenté  en  première  ligne.  On  sait 
que  cette  présentalion  ne  fut  pas  agréée  par  le  gouvernement  de  la  Res- 
tauration ,  et  que  M.  Magendie  ne  fut  institué  professeur  qu'en  1830, 
après  présentation  nouvelle. 

«Tout  semblait  avoir  été  enseigné  dans  cette  chaire  de  médecine  au 
Collège  de  France  :  anatomie ,  chirurgie,  histoire  de  l'art,  médecine 
antique;  et  cependant  il  était  réservé  à  M.  Magendie  d'y  instituer  des 
leçons  qui  n'avaient  point  de  précédents. 

cdl  entrait,  il  est  vrai ,  dans  un  établissement  d'un  ordre  à  part ,  un 
établissement  où  l'enseignement ,  libre  de  toute  espèce  de  joug ,  sous- 
trait de  tout  temps  aux  traditions  et  aux  règles  de  l'Université,  peut 
s'engager  dans  les  voies  les  plus  imprévues  et  les  plus  hardies  ;  un  éta- 
blissement qui  même  semble  avoir  été  créé  pour  laisser  aux  sciences  et 
aux  lettres  la  liberté  la  plus  large  et  l'indépendance  la  plus  absolue. 
M.  Magendie  était  donc  dans  son  droit  en  substituant  à  l'enseignement 
médical  de  Laennec  et  de  Récamier  l'enseignement  d'une  physiologie  à 
lui  y  à'iie  phjrsiologie  expérimentaie. 

«Posant  en  principe  qu'il  fallait  rompre  avec  un  passé  que  d^aiileurs 
il  ne  connaissait  pas,  et  faire,  comme  on  le  dit,  table  rase,  M.  Magendie 
avait  prévenu  ses  auditeurs  que  tout  était  à  reprendre  en  physiologie, 
ou  plutôt  à  chercher  et  â  trouver.  Au  lieu  donc  de  leçons,  il  se  mit  à  faire 
des  recherches  au  jour  le  jour,  un  peu  au  hasard  et  de  concert  avec  les 
assistants. 

«Maintenant  que  se  proposait-il  de  rechercher  ainsi  avec  ses  élèves, 
et  comment  procédait-il  à  ses  recherches?  11  est  à  peine  besoin  de  le 
dire  ;  ses  travaux  ne  pouvaient  porter  que  sur  ce  qu'il  appelait  les  phé* 
nomènes  physiques  de  la  vie  :  «Je  ne  comprends  pas,  disait-il  au  début 
«de  son  cours,  qu'on  puisse  prétendre  que  les  phénomènes  de  la  vie 
«sont  distincts  des  phénomènes  généraux  de  la  nature;  c'est  professer 
«une  erreur  grave ,  ajoutait-il ,  c'est  s'opposer  aux  progrès  ultérieurs 
«de  la  science.»  Aussi,  après  avoir  posé  ces  principes,  M. Magendie  prit 
pour  sujet  de  leçons  :  la  porosité  et  l'imbibition  (  Leçons  sur  les  phéno^ 
mènes  physiques  de  la  vie  y  t.  I ,  p.  28). 

«Mais,  si  en  cela  M.  Magendie  suivait  des  errements  tout  à  fait  à  lui, 
sa  manière  de  procéder  à  cet  enseignement  était  une  bien  autre  inno- 
vation. 
«M.  Magendie  s'était  imaginé  que  pour  faire  rentrer  la  physiologie 
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dans  l'ordre  des  sciences  physiques,  il  devail  procéder  à  9on  enseigne- 
ment absolument  comme  on  le  fait  dans  les  cours  de  physique  et  de 
chimie,  c'est-à-dire  marcher  d'expériences  en  expériences  faites  sens 
les  yeux  des  assistants.  Or,  comme  les  phénomènes  que  M.  Magendie  se 
proposait  de  faire  connaître^  tout  physiques  qu'il  les  prétendait ,  ne 
pouvaient  se  produire  que  sous  l'influence  de  la  vie  ,  c'était  sur  des 
animaux  vivants  qu'il  pratiquait  toutes  ses  expériences.  Les  habitude» 
et  le  langage  étaient,  du  resta,  dans  son  amphithéâtre,  ceux  qu'on  re- 
trouve dans  les  laboratoires  de  physique  et  de  chimie.  Le  professeur 
avait  ses  préparateurs,  ses  appareils  et  ses  réaclifs  ;  il  y  avait  des  ani- 
maux qu'on  disait  en  expérience,  et  quand  on  s'était  contenté  de  leur 
enlever  une  moitié  du  cerveau,  on  les  réservait  pour  une  séance  suivante. 
Il  n'y  avait  de  différences  que  dans  les  corps  soumis  aux  expérimenta- 
tions :  pour  les  uns,  c'étaient  des  corps  inertes  et  inorganiques;  pour  lea 
autres,  des  corps  organisés  et  vivants;  ici  on  produisait  des  effervescences 
et  des  précipités;  là  on  produisait  des  mouvements,  delà  douleur  et  des 
cris! 

«C'est  là  ce  que  M.  Magendie  appelait  faire  de  la  physiologie  expéri- 
mentale, et  on  l'a  félicité  d'avoir  le  premier  établi  parmi  nous  ces  cours 
qu'on  appelle  des  cours  de  vivisections.  Aurait-il  trouvé  ailleurs,  je  ne 
dis  pas  la  même  approbation ,  mais  la  même  tolérance  ?  Ce  qui  lui  ar- 
riva à  lui-même,  it  peu  de  temps  de  là,  ne  le  fait  pas  présumer.  Il  avait 
passé  le  détroit  pour  aller  visiter  les  savants  de  la  Grande-Bretagne  $ 
bien  accueilli  partout,  il  s'était  mis  à  répéter  dans  un  amphithéâtre  pu- 
blic, à  Londres,  quelques-unes  des  scènes  du  Collège  de  France.  Mais 
tout  aussitôt  des  clameurs  parties  du  sein  de  la  Société  protectrice  des 
animaux  le  dénoncèrent  a  la  Chambre  des  communes  ;  la  Chambre 
prit  au  sérieux  cette  dénonciation,  et  on  ne  parlait  rien  moins  que  d'ex- 
pulser le  physiologiste  français, en  vertu  d^VaUen  bill,  lorsqu'un  membre 
influent,  M.  Mackintosch,  prit  sa  défense,  et  la  Chambre  passa  à  l'ordi^e 
du  jour. 

«Mais  cette  sanglante  réputation  que  s'était  faite  M.  Magendie  avait 
été  bien  au  delà  :  la  Pensylvanie  elle-même  s'en  était  émue,  M.  CI. 
Bernard  raconte  qu'assistant  un  jour  M.  Magendie  dans  une  de  ses  ex. 
périences,  ils  virent  entrer  un  homme  d'âge  respectable  ,  grand,  vêtu 
de  noir,  et  gardant  sur  sa  tête  un  chapeau  à  larges  bords  ;  c'était  un 
quaker  :  «Je demande,  dit-il,  à  parler  à  Magendie.»  M.  Magendie  s'é- 
tant  désigné  :  a  J'avais  entendu  parler  de  toi,  reprit-il,  et  je  vois  qu'on 
ne  m'avait  pas  trompé.  On  m'avait  dit  que  tu  fais  des  expériences  sur 
des  animaux  vivants;  je  viens  te  voir  pour  te  demander  de  quel  droit  tu 
agis  ainsi,  et  pour  te  dire  que  tu  dois  cesser  ces  sortes  d'expériences, 
parce  que  tu  n'as  pas  le  droit  de  faire  mourir  des  animaux  ni  de  les  faire 
souffrir,  et  parce  qu'ensuite  tu  donnes  un  mauvais  exemple,  que  lu  ha- 
bitues tes  semblables  à  la  cruauté.»     * 

M.  Dubois  juge  ensuite  Magendie  dans  sa  pratique  hospitalière  et4ans 
sa  pratiqué  privée. 


r 
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((SiiDs  $*é(rejain^$  précisément  ditiiogMé  par  iqo  activité  (l<ms  le 
sefyice  des  hôpitaux,  M.  Hageodie  avait  <l'abor(|  pi^Uau  sérieux  ses 
fpnclions  de  médecins ,  et  pendant  quelques  années  on  le  vit  s'occuper 
d^  (rfiiteoient  des  [paladies;  il  ^vait  n^éme  publié  un  forn^Mlaire  qi^i  eut 
un  grand  npipbre  4'édilion^.  I)  ^st  vrai  qif'il  n'y  est  guère  question  que 
de  substances  très-actives,  et  que  c'était  plutôt  comme  expérimentateur 
que  comme  médecin  qu'il  les  avait  employées;  mais  enfin  il  le  recom- 
mandait aux  praticiens  et  avec  raison,  c'était  un  livre  utile.  A  peu  près 
â  la  même  époque,  il  avait  publié  un  Traité  de  la  gravcUe,  qui  offrait 
quelques  vues  neuves ,  et  qui  fut  très-remarque. 

«Mais  M.  Magendie  n'en  resta  point  là  ;  à  mesure  que  ses  idées  en  phy- 
siologie se  prononçaient  dans  un  sens  qu'il  regardait  comme  positif,  ses 
idées  en  médecine  prenaient  une  autre  direction.  Il  semble  que  dans  ce 
travail  de  sa  pensée,  il  s'était  attaché  â  prendre  le  contre-pied  du  célèbre 
fondateur  de  la  médecine  dite  physiologique.  Broussais  aussi  avait  voulu 
déduire  sa  médecine  de  la  physiologie  de  son  temps,  qui  était  celle  de 
Blchat,  mais  sa  thérapeutique  n'en  était  devenue  que  plus  ferme  et  plus 
active;  la  physiologie  avait  fait  de  lui  un  croyant  et  presque  un  fana- 
tique, tandis  que  la  physiologie  que  s'était  faite  M.  Magendie  avait  fait 
de  lui  d'abord  un  sceptique,  puis  un  parfait  incrédule. 

aLa  raison,  Messieurs,  en  est  facile  à  comprendre.  Tout  en  partant 
de  quelques  principes  physiologiques,  Broussais  tenait  compte  de  l'ob- 
servation clinique,  il  ne  perdait  point  de  vue  ses  malades.  M.  Magendie 
au  contraire,  fort  de  ses  principes,  avait  fini  par  ne  plus  tenir  compte 
que  de  l'expérimenlation  directe,  de  sorte  que  l'un  faisait  de  la  médecine 
au  lit  des  malades,  et  Tautre  dans  son  amphithéâtre.  On  peut  même  dire 
que  M.  Magendie  avait  fini  par  transporter  la  pathologie  tout  entière  sur 
sa  table  â  vivisections;  il  prétendait,  en  effet,  qu'il  pouvait  ainsi  repro- 
duire sur  les  animaux  et  à  volonté  toutes  sortes  de  maladies ,  particuliè- 
rement des  typhus,  des  fièvres  jaunes,  des  choléras,  et  qu'il  obtenait 
par  ce  moyen  des  notions  beaucoup  plus  exactes  et  plus  précises  aue 
celles  qu'pn  peut  ,avpir  au  lit  des  maladjçs. 

«Aussi  avait-i{  à  peu  près  abandonné  j^pn  service  d'hôpital,  et  ne  fai- 
sait-il plu^  à  i'flôtel-biejLi  que  de  courtes  et  rares  visites;  c'étaient  ses 
internes  qui ,  en  son  absence^  et  pour  soulager  les  malades,  prenaient 
sur  eux  de  pratiquer  quelques  saignées  et  d'administrer  quelques  médi- 
caments. M.  Magendie  n'y  mettait  pas  d'empêchement;,  mais  c'était  de 
leur  part  une  prétention  qui  le  faisait  sourire  :  «On  voit  bien,  leur  disait- 
il  quelquefois ,  que  yous  n'avez  jamais  essayé  de  i^e  rien  faire  !d 

«En  ville, dans  les  consultations  avec  les  confrères,  il  ne  faisait  aucun 
mystère  de  sa  parfaite  indifférence  ppur  toute  espèce  de  médications.  Si 
quelque  jeune  praticien,  plein  de  foi  dans  son  art,  insistait  avec  chaleur 
pour  lui  faire  approuver  tel  ou  tel  moyen  de  traitement,  M.  Magendie  n'y 
mettait  pas  d'opposition;  il  se  contentait  de  répondre  :  aSi  cela  vous 
amuse,  faites-lé.» 
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Quelques  mots  sur  ce  qu'était  Magendie  au  Conseil  d'hygiène,  dans  la 
vie  privée,  et  au  milieu  de  ses  élèves,  terminent  ce  discours,  sur  lequel 
nous  avons  cru  devoir  faire  quelques  réserves ,  mais  qui  a  été  dicté, 
nous  n'en  doutons  point,  par  un  sentiment  très- honorable.  Il  est  inu- 
tile d'ajouter  que  ce  nouveau  travail  de  M.  Dubois  a  toute  la  valeur 
1  iUéraire  de  ses  atnés. 


Prix  de  V /académie  de  Médecine^  1857.  — -  Prix  de  l'Académie,  a  Déter- 
miner par  des  faits  cliniques  le  degré  d^utilité  des  exutoires  permanents 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques.»  (1,000  fr.) 

L'Académie  n'a  point  décerné  le  prix  ;  elle  a  accordé  : 

1°  A  titre  de  récompense,  une  somme  de  600  fr.  à  M.  le  D*"  Zurcowki, 
médecin  à  Pont-à-Mousson  ;  2"  à  titre  d'encouragement,  une  somme  de 
400  fr.  à  M.  Le  Tertre-Vallier ,  médecin  militaire  à  Amiens  (Somme); 
3^  elle  accorde  en  outre  une  première  mention  honorable  à  M.  le  D' 
Payen  de  la  Garauderie,  médecin  à  Goutances  (Manche);  4®  une  deuxième 
mention  honorable  à  M.  le  D*"  Revillout,  de  Besançon  (Doubs). 

Prix  Portai,  a  Exposer  les  altérations  organiques  produites  par 
l'affection  rhumatismale,  et  déterminer  les  caractères  à  l'aide  desquels 
elles  peuvent  être  distinguées  des  altérations  dues  à  d'autres  causes.» 
(i,000fr.) 

Aucun  mémoire  n'ayant  été  envoyé  à  l'Académie,  la  question  ne  sera 
pas  remise  au  concours. 

Prix  Cimeux,  «Du  vertige  nerveux.»  (1600  fr.)Ce  prix  a  été  dé- 
cerné à  M.  le  D*"  Max  Simon ,  médecin  â  Aumale  (Seine-Inférieure). 

Première  mention  honorable  à  M.  leD*'  E.-L.-G.  Trastour,  de  Nantes 
(Loire -Inférieure);  deuxième  mention  honorable  à  M.  le  D^  F.  Neucourt, 
de  Verdun  (Meuse). 

Prix  Leféure.  aDe  la  mélancolie.»  (Prix  triennal  de  la  valeur  de 

1800  fr.)  Le  prix  n'est  point  décerné.  Il  a  été  accordé  à  titre  d'encoura- 
gement : 

1°  Une  somme  de  800  fr.  â  M.  le  D'  Charrier,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  2®  une  somme  de  400  fr.  à  M.  Le  Terlre- 
Yallier,  médecin  militaire  à  Amiens  (Somme);  3°  une  somme  de  400  fr. 
à  M.  Giuseppe  Botta,  médecin  â  Yarallo  (Ëtats  Sardes). 

Prix  Capuron.  —  1^  Question  relative  à  l'art  des  accouchements,  a  Des 
morts  subites  dans  l'étal  puerpéral ,»  proposée  pour  1855 ,  et  remise  au 
concours  pour  Tannée  1857. 

Prix  de  la  valeur  de  1,000  fr.  décerné  à  H.  le  D^  Ambroise-Eusèbe 
Mordret ,  du  Mans  (Sarthe). 

Première  mention  honorable  à  M.  le  D'  Achille  Dehous ,  de  Valen- 
ciennes  (Nord). 

Deuxième  mention  honorable  à  M.  le  D' Eugène  Moynier,  de  Paris. 

2^  Question  relative  aux  eaux  minérales.  aCaractériser  )es  eapx  miné- 
rales salines  f  » 
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Prix  de  la  valeur  de  1,000  fr.,  décerné.â  MM.  E.  Pétrequin,  professeur 
à  i*Ëcole  de  médecine  de  Lyon,  et  Socquet,  médecin  de  l'hôtel- Dieu  de 
la  même  ville. 

Une  première  mention  honorable  à  H.  le  D'  Herpin  (de  Metz). 

Une  deuxième  mention  honorable  à  M.  le  D'  Rotureau  ,  de  Paris. 

Pnx  BaMer  (de  la  valeur  de  3,000  fr.)*  L'Académie  déclare  qu'il  n*y 
a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  (tArgenteuil  (de  la  valeur  de  12,000  fr.)*  Ce  prix  ne  sera  décerné 
qu'en  1858. 

Des  prix  et  des  médailles  ont  été  accordés  â  MM.  les  médecins  vacci- 
nateurs,  à  MM.  les  médecins  des  épidémies,  et  à  MM.  les  médecins  inspec* 
teurs  des  eaux  minérales. 

—  Un  nouveau  journal  consacré  â  la  physiologie  va  paraître  en 
France ,  sous  la  direction  du  D''  B.  Brown-Séquard  ;  il  sera  publié  tous 
les  trois  mois,  en  cahiers  de  10  à  12  feuilles  (160  à  200  pages) ,  avec 
planches  grav4es  et  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Le  premier  numéro,  qui  sera  publié  vers  le  10  janvier  1858,  con- 
tiendra un  grand  nombre  de  mémoires  originaux,  parmi  lesquels  nous 
signalerons  des  recherches  d'anatomie  générale  de  M.  Gh.  Robin ,  un 
mémoire  de  M.  Gh.  Martins  sur  la  température  des  oiseaux  palmipèdes; 
des  recherches  expérimentales  sur  l'influence  des  douches  froides  sur 
la  circulation  ,  par  MM.  Bence  Jones  et  Dickinson  ;  un  mémoire  sur  les 
vêtements  comme  moyen  de  protection  contre  la  chaleur  extérieure  el 
de  conservation  de  la  chaleur  animale ,  par  M.  Goulier;  une  note  de 
M.  Blondlot  sur  l'établissement  des  fistules  gastriques  chez  les  chiens  ; 
trois  ou  quatre  mémoires  de  M.  Brown-Séquard  sur  les  propriétés  du 
sang,  sur  la  transfusion,  sur  les  capsules  surrénales,  sur  la  moelle 
épinière,  sur  la  chaleur  animale;  une  traduction  d'un  mémoire  de 
M.  G.  Smith  sur  la  digestion,  d'après  des  expériences  faites  sur  Alexis 
Saint-Martin  ;  enfin  le  commencement  d'une  histoire  des  progrès  de  la 
physiologie  durant  les  tfois  dernières  années,  par  M.  Brown-Séquard. 

Nous  souhaitons  que  ce  journal  prenne  dans  la  presse  une  place  di- 
gne des  louables  efforts  de  son  directeur. 

—  D'après  les  renseignements  communiqués  à  l'Académie  par  M.  Mes- 
^charmes,  Textraction  de  l'opium  du  pavot-œillette  a  donné,  â  Amiens  et 

dans  les  environs,  des  résultats  encore  plus  satisfaisants  cette  année  que 
les  années  précédentes.  Tandis  qu'en  1853,  54,  55,  56,  la  quantité  de 
morphine  fournie  par  100  parties  d'opium-œillette  avait  été  progressi- 
vement ,  chaque  année ,  de  14,57  à  22,00 ,  cette  quantité  a  été,  en  1857, 
de  23,56.  Tous  ces  dosages  ont  été  faits  d'après  un  même  procédé,  celui 
de  M.  Guiliiermond ,  de  Lyon. 

—  Une  note  a  été  présentée  à  l'Académie  de  Nîmes  par  M.  de  Qua- 
trefages,  dans  le  but  de  démontrer,  contrairement  à  l'opinion  le  plus 
généralement  accréditée  jusqu'ici,  que  les  sangsues  de  l'Algérie,  connues 
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(jjâq^  le  cQiQiqftrce  squ&  Iq  i^pi  ({e  tlfago^,  sont ,  au  poÎQt  dp  vue  du 
$çi  vice  Riédical ,  copapariibles  aux  autres  espèces  qui  âgureiil  sur  le 
marché  de  la  France.  Cela  résulte  surtout  de  la  comparaison  qui  a  ét^ 
faite  entrç  ces  ^anifsues  et  le.s  sangsues  bor()pi^ise§ ,  réputées  les  meil- 
leure!^. H.  de  Qualrefages  pense  que  TÀigéri^  peut  devenir  un  des  prin- 
pip^ux  centres  de  production  de  si^ugsues ,  çt.  que  \^  pécule  des  pSfirals 
de  l'Algérie  devrait  être  réglementée  pour  provenir  leu|^  épuisem^i;t- 

^  Le  Phtim  dt  la  V^nçhe  oitft  les  vers  suivants  de  Dubartas,  peeie  du 
xyi®  siècle, qui  prouveraient  que  déjà ,  au  temps  de  ce  poète,  la  chi- 
rurgie avait  reeours  aui  narcotiques  dans  les  cas  dV>pération  grave  : 

Gomme  le  médecin  qui  désire  trancher 

Quelque  membre  incurable,  avant  que  d'approcher 

Les  glaiv^  iropiteux  de  la  part  offensée, 

Endort  le  patient  d'une  boisson  glacée , 

Puis,  sans  nulle  douleur,  guidé  d'usagé  et  d'art, 

Pour  sauver  l'homme  enûer,  il  en  coupe  une  part. 

—-Le  concours  de  Tinternat  des  hôpitaux  de  P^ris  eSt  terrpiné-  Qnt 
été  nomn^és  :  ftJM.  Durante,  Pierreson,  Regnault,  Baudot  (Emile), 
Fournier,  Sergent,  Schulz,  Descroizille^,  Barat-bulaurier,  Bosia,  Wan- 
nebrourg,  Guéqiot,  Pujardip-Bauqietz ,  Gauthiez,  Tjllaux,  Alm?gro, 
Mousten  ,  Danjoy,  Belhomrae,  Bricheteau-Gravelone,  Despré^ (Armand), 
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wmrêéféf^  yiuaafiiveii  |  p^ai*  le  D'  B.-A.  MonsL ,  médecia  en  chef  de 
Ta^ile  d^s  aiiéiiés  de  Saioi-Yoa  (Saine-Intérieure) ,  ^mAm  iDédecIn 
en  chj^de Tasiled^  MaréylUe  (Meurihe).  Cim  f>rB.  BâtiUièrie;  Paris, 

Voué  depuis  longtemps  à  la  spécialité  des  maladies  mentales,  M.  le 
D'  Mord  a  irouvé  txop  étroit  le  cerde  de  sos  observation ,  et  a  voala 
agrandir  ùt  cliawp  de  ses  éludes.  U  a  pensé  que  le  médecia  d'aliéoés 
ne  devait  fs»  «e  renfermer  4aas  bus  iimil^  de  son  asile;  4|ttfll  ne 


ckvail  pas  se  cooteBter  de  rechveher  les  ctusea  imnédiaiet  4ea  élati 
souvent  invétérés  et  irréoiédiabie»  qu'il  avait  aous  les  yeux;  qu'il  devait 
tâcher  de  remonter  plus  liaut  et  plus  loin  dans  la  fithtion  des  causes 
succesaives  qui  donnent  naissance  à  ces  états  le  plus  souvent  incurables; 
qu'il  était  plus  utile  enfin  »  et  plus  profitable  pour  l'humanité  «  de  cher- 
cher à  prévenir  et  à  combattre,  dès  leur  origino ,  les  causes  mêmes  de 
pareilles  situations  morbides,  que  de  s'épuiser  eu  efforts  infructueux 
pour  s'attaquer  i  leurs  résultats  définitif».  De  cette  direction  imprimée 
à  ses  études  spéciales  9  est  née  pour  M.  le  ÏF  Norel  la  pensée  du  livre 
des  dégénérescences.  Il  a'  voulu  remonter  è  la  source  lôéme  des  types 
dégradés  soumis  à  son  observation ,  et  il  est  remonté  si  haut  dans  celte 
recherche  des  causes  primitives  de  l'aliénation  mentale,  de  rimbécillilé, 
de  l'idiotisme,  du  crélinism^,  etc. ,  qu'il  a  fini  par  embrasser  dans  la 
sphère  de  ses  études  l'humanité  tout  entière.  11  a  cru  faire  un  livre  ex* 
ciusivement  médical,  et  il  a  fait  en  réalité  un  ouvrage  ou  l'anthropo* 
logie  lient  une  plus  grande  place  que  la  médecine ,  dans,  lequel  du 
moins  ces  deux  sciences  se  trouvent  à  chaque  instant  tellement  con- 
fondues qu'il  est  difficile  de  dire  â  laquelle  des  deux  il  a  fait  de  plus 
nombreux  emprunts, 

Tel  a  été  le  point  de  départ  de  l'auteur.  Voyons  maintenant  quelle  est 
l'idée  fondamentale  de  laquelle  découlent  toutes  les  conséquences  ulté» 
rienros  de  son  ouvrage.  L'homme ,  créé  primiliveroent  avec  le  type 
physiqqe  et  moral  le  plus-  parfait  que  comportait  sa  nature ,  a  été  sou- 
mis successivement  â  des  causes  physiques  et  morales  qui  l'ont  fait  dé- 
vier plus  ou  moins  de  ce  type  primitif,  L'infiuence  des  climats,  de 
ralimenlation ,  de  la  constilullon  géologique  du  sol,  de  la  manière  de 
vivre,  des  habitudes  et  des  mœurs ,  en  un  mot,  de  toutes  les  causes 
extérieure^  auxquelles  il  a  été  exposé  sous  les  diverses  latitudes,  a 
donné  naissance  â  des  races  différentes  1  qui  appartiennent  toutes  à  ia 
grande  famille  de  l'humanité,  mais  qui  diffèrent  cependant  singulièi^e- 
ment  les  unes  des  autres ,  puisque  des  auteurs  distingués  les  ont  consi- 
dérées comme  des  espèces  tout  à  fait  distinctes. 

Les  naluralisttes  ont  étudié  avec  délai!  ces  races  naturelles ,  et  il  ne 
rentrait  pas  dans  le  plan  de  U.  Morel  de  recommencer  leur  étude;  mais 
elle  lui  a  servi  de  point  de  départ  pour  admettre  qu'à  cété  de  ces  races 
qui  représentent  une  déviation  naturelle  du  type  primitif  de  l'huma- 
nilé,  il  existe  également  des  races  maladive^  qui  se  produisent  sous  l'in- 
fluence de  causes  analogues,dont  le  développement  est  soumis  aux  mêmes 
lois  qui  constituaient  une  déviation  morbide  du  type  primitif  de  Thu- 
manîté,  et  qui  aboutissent ,  en  définitive,  à  ces  types  fixes  et  irrémé- 
diables, d^énérés  au  physique  et  au  mot*al,  gui  viennent  peupler  les 
maisons  centrales  et  les  ^iles  d'aliénés,  ou  qu'où  obsierv^  sous  unç 
foi*me  endémique  dans  certaines  localilés ,  tels  que  )es  ci^étjns»  les  indi- 
vidus vivant  dans  des  conli'ées  œaiécageuses,  etc.  etc.  Placé  i  ce  point 
de  vue  de  l'analogie  entre  les  races  naturelles  et  les  races  maladives, 
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M.  Morei  aurait  pu  se  laisser  entratner  plus  loin  encore,  et  il  lui  élait 
facile  de  passer  de  la  simple  comparaison  à  une  véritable  assimilation. 
La  tendance  natifrelle  de  son  esprit  et  de  ses  idées  le  dirige  en  effet  à 
chaque  instant ,  et  presque  à  son  insu,  dans  cette  voie ,  et  le  porte  sou- 
vent à  assimiler  les  races  dégénérées  maladivement  aux  races  dégénérées 
naturellement.  On  découvre  tant  d'analogies  dans  les  causes ,  les  effets 
et  les  moyens  de  préservation  des  déviations  naturelles  et  des  déviations 
morbides,  qu'on  est  porté  malgré  soi  à  identifier  ces  deux  ordres  de 
faits,  et  à  faire  rentrer  ainsi  cette  partie  de  la  médecine  dans  l'an- 
thropologie.  Cependant  M.  le  D**  Morei  a  su  s'arrêter  à  temps  sur 
une  pente  qui  l'aurait  conduit  bien   loin  du  but  qu'il  se  proposait 
d'atteindre;  il  a  trouvé  un  caractère  important  qui  lui  a  permis 
d'établir  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  les  races  naturelle- 
ment déviées  du  type  primitif  et  les  races  maladivement  dégénérées.  Ce 
caractère,  c'est  la  fécondité  indéfinie  des  unes  et  la  stérilité  définitive 
des  autres.  Les  races  naturelles,  selon  Texpression  de  Buffon,  propagent 
en  commun  la  grande  et  unique  famille  de  l'humanité;  les  races  ma- 
ladives au  contraire,  d'après  l'opinion  de  M.  le  D**  Morei,  aboutissent 
toutes* plus  ou  moins  rapidement,  par  des  transformations  successives, 
à  l'infécondité,  et  finissent  par  s'éteindre  misérablement  dans  la  per- 
sonne de  leurs  derniers  descendants.  C'est  là  le  caractère  distinctif ,  es- 
sentiel, qui  sert  de  base  à  l'œuvre  de  M.  Morei,  et  qui  lui  a  permis,  tout 
en  soumettant  la  pathologie  à  des  lois  empruntées  à  l'anthropologie , 
d'exclure  de  son  travail  tout  ce  qui  appartient  en  propre  à  l'anthro- 
pologie ,  pour  se  renfermer  exclusivement  dans  l'étude  de  ce  qu'il  ap- 
pelle les  variétés  maladives  de  l'espèce  humaine. 

Selon  M.  Morei ,  les  dégénérescences  de  l'espèce  humaine  sont  dues  à 
des  causes  générales  qui  agissent  soit  séparément ,  soit  simultanément , 
sur  des  masses  d'individus  soumis  aux  mêmes  influences ,  et  dont  les 
premiers  effets  se  transmettent  et  s'aggravent  successivement,  parle 
fait  de  l'hérédité,  de  génération  en  génération.  Il  a  dû  dès  lors  se  de- 
mander quelles  étaient  les  causes  dont  l'action  était  assez  générale  pour 
s'exercer  ainsi  sur  des  populations  entières.  Il  est  arrivé  à  cette  con- 
clusion :  que  ces  causes  résidaient  dans  les  agents  extérieurs  qui  con- 
stituent le  milieu  ambiant,  ou  dans  certains  agents  toxiques;  qu'elles 
étaient  physiques  ou  morales;  qu'elles  agissaient  rarement  isolément; 
qu'il  fallait  ordinairement  un  concours  de  causes  complexes  pour  donner 
lieu  à  des  états  pathologiques  durables ,  intimement  unis  avec  la  eonsti- 
lution  des  individus,  et'transmissibles  par  l'hérédité;  mais,  d'un 
autre  côté,   il  a  admis  dans  la  plupart   des  cas,  l'existence  d'une 
cause  prédominante  qui  imprime  son  caractère  propre  à  chaque  variété 
maladive,  et  qui  permet  de  baser  la  classification  des  êtres  dégénérés 
sur  la  considération  de  la  cause  spéciale ,  plutôt  que  sur  l'étude  des 
symptômes  particuliers  à  chacune  des  variétés. 
Guidé  par  ce  principe  de  classification ,  M.  Morei  passe  d'abord  en  re 
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vue,  dans  son  ouvrage,  les  variétés  d'èlres  dégénérés  dues  à  Tinfluence 
prédominante  de  certains  poisons  qui  agissent  d*une  manière  générale 
et  continue  sur  des  populations  entières  ou  sur  des  catégories  d'indi- 
vidus. Il  examine  successivement  Tinfluence  des  boissons  alcooliques, 
dont  Tusage  est  malheureusement  si  répandu  chez  la  plupart  des  nations 
du  globe;  celle  de  Topium  ou  des  autres  substances  enivrantes  em- 
ployées par  les  Orientaux;  le  tabac,  dont  Tabus  tend  à  se  généraliser 
de  plus  en  plus,  et  peut  exercer  une  influence  si  funeste  sur  l'avenir  des 
générations;  certains  poisons  minéraux ,  tels  que  le  plomb,  le  mercure, 
le  phosphore,  qui  exercent  leur  action  sur  certaines  classes  d'individus 
adonnés  à  diverses  industries  ;  enfin  les  substances  végétales ,  telles  que 
les  céréales  altérées,  qui  donnent  lieu  à  des  variétés  nombreuses  de 
maladies,  à  Tergotisme  et  à  la  pellagre  par  exemple.  L'élude  de  ces  di- 
verses causes  constitue,  dans  le  livre  de  M.  Morel ,  le  chapitre  des  in- 
toxications, qui,  après  avoir  exercé  une  action  si  fatale  sur  la  constitu- 
tion physiqne  et  morale  des  individus ,  en  exercent  une  plus  fâcheuse 
encore  sur  les  races,  et  donnent  lieu  chez  les  descendants  à  des  trans- 
formations héréditaires  successives. 

Après  le  chapitre  des  intoxications,  vient  celui,  non  moins  important, 
des  variétés  d'êtres  dégénérés  dues  â  d'autres  causes,physiques  ou  mora- 
les.  Influence  d'une  alimentation  mauvaise  ou  insuffisante,  influence  du 
climat,  de  la  constitution  géologique  du  sol,  de  la  viciation  de  l'atmo- 
sphère par  des  effluves  marécageux  ou  d'autres  miasmes  délétères  : 
telles  sont  les  principales  causes  physiques.  Influence  de  la  misère  sous 
toutes  ses  formes,  de  l'immoralité  des  parents ,  de  l'éducation  vicieuse 
des  enfants;  en  un  mot,  influence  des  mœurs  sur  les  masses ,  comme 
on  en  voit  de  si  déplorables  exemples  dans  les  grands  centres  de  popu- 
lations :  voilà  pour  les  causes  morales.  Cette  simple  énumératioo  des 
causes  physiques  et  morales,  que  M.  Morel  étudie  avec  le  plus  grand 
soin  dans  les  particularités  de  leur  action,  suffit  pour  montrer  combien 
est  étendu  l'espace  qu'il  a  cherché  à  embrasser  d'un  seul  coup  d'œil , 
espace  qui  renferme  la  pathologie  presque  tout  entière,  du  moins  en  ce 
qui  concerne  les  maladies  générales,  endémiques  et  diathésiques. 

Nous  n'avons  nullement  l'intention  de  suivre  M.  Morel  dans  les  déve- 
loppements nombreux  et  souvent  très-ingénieux  qu'il  a  donnés  â  cha- 
cune des  parties  de  son  sujet  ;  nous  avons  voulu  seulement  donner  un 
aperçu  général  de  son  livre,  en  faire  connaître  l'idée  dominante,  en 
faire  apprécier  la  pensée  et  le  but.  Mais  M.  Morel  ne  se  borne  pas  à  étudier 
les  causes  des  dégénérescences  chez  les  individus  soumis  directement  à 
leur  influence;  il  cherche  surtout  à  suivre  la  filiation  des  transforma- 
tions héréditaires  chez  leurs  descendants,  et  c'est  là,  selon  nous,  la  partie 
la  plus  originale  de  son  livre. 

Tout  en  proclamant  l'existence  de  caractères  propres  à  chaque  va- 
riété maladive  et  en  rapport  avec  la  spécificité  de  la  cause  prédomi- 
nante, M.  Morel  insiste  surtout  sur  les  caractères  communs  à  tous  les 
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4(res  dégénérés.  Il  nepmtraft  en  être  autrement.  Son  œuvre,  ayant  ponr 
inA  et  sooneMre  ees  êtres  dégénérés  à  des  lots  générales,  devait  néces- 
sairement reposer  sur  l'étude  de  leurs  analogies  plutôt  que  sur  celle  de 
leurs  différences.  H  admet  donc  que  tous  les  êtres  dégénérés  ont  des 
<saracléres  coraunins,  pirysiques  et  moraux ,  qtfll  décrit  avec  l>eaucoup 
de  soin ,  sur  lesquels  fl  revient  à  éhaqne  Instant  dans  le  cours  de  son 
^etffrage ,  et  que  Ton  peut  résumer  ainsi  :  t^onstttution  rachitique  et 
sctofuieiise,  diminution  de  la  taille,  déformations  de  la  lète  et  des  mem- 
l)res,  anomalies  et  monstruosités  vaiîées  de  diverses  parties  du  corps, 
aspect  bébété  de  la  pfiysîonomie,  développement  t>hysique  tardif  et  in- 
ecmplet,  mort  Mqnente  et  précoce  des  enfants  nés  dans  de  pareffles 
eondlUons ;  enfin ,  au  deniier  terme  de  la  dégénérescence,  ^condité 
i»ornée  on  même  stéilllté  complète  des  individus  et  extinction  définitive 
de  la  race.  Tels  sont  les  principaux  caractères  physiques.  Sous  le  rap- 
port des  ftrcultésintellectueHes  :  affoiblissement  progressif  de  rintelU- 
gence;iiueH}uefois  développement  iritetlectud  précoce  des  enfants,  qui 
se  font  alors  remarquer  par  quelque  faculté  prédominante, ^mme  la 
mémoire,  ou  certaines  facultés  artistiques, acuités  qui  disparaissent 
oomi^lélement  à  un  certain  ^ge;  ou  bien ,  au  contraire ,  développement 
très-^lent  de  riniéUlgence,  qui  s'arrête  à  un  certain  degré  ou  même  ré- 
trograde A  un  moment  donné ,  sous  rinfluence  d'une  crise  physique  ou 
morale  qui  les  fait  tomber  dans  rimbécilllté  ou  l'idiotisme.  Sous  le  rap- 
port 'du  moral  :  développement  de  certaines  tendances  mauvaises  ou 
malferïsantes ,  qui  font  de  ces  individus  des  êtres  pervers  et  dégradés 
au 'moral  comme  an  physique,  les  poussent  d  des  actes  nutsfbres  ou 
dangereux  qui  les  font  considérer  comme  coupables ,  alors  qu'ils  n'ont 
qti^une  liberté  morale  très-incomplète,  et  les  font  diriger  sur  les  mai- 
sons centrales  eties  prisons,  en  attendant  qu'une  observation  plus  at- 
tentive'les  fasse  enfin  placer  dans  le  seul  endroit  qui  leur  convienne» 
c*eêUMifve  dans  'les  asiles  d'aliénés.  Tels  sont  les  principaux  caractères 
physiques  et  moraux. 

tious'ne  pouvons  insister  Ici -sur  les  détails  donnés  par  H.  Morel ,  re- 
lativement ^ux  transformations 'héréditaires  successives  des  Individus 
dégénérés.  Disons  4ieulement  qu'ils  parcourent  tous'les  degrés  de  l'échelle 
de  la  dégradation  •physiqueet  morale  :m  physique,  depuis  Taliération 
générale  de  la  constitution  jusqu'à  l'extinction  complète  de  la  race,  et  au 
moral,  depuis  les  simples  altérations  de  caractère  et  l'abaissement  de 
niveau  de  rintelligence  jusqu'à  irimbécillité  et  à  l'idiotisme  le  plus 
avancé ,  c^est-^-dire  jusqu'à  l'anéantissement  plus  ou  moins  complet  des 
facultés  intellectuelles  et  affectives. 

Qu'il  noussuffise'enfin  dédire,  en  terminant,  que  cette  étude  attentive 
et  minutieuse  des  diverses  variétés  d'êtres  dégénérés  n'a  pas  été,  pour 
M.  Morel  ,<un  travail  purement  scientifiqueet  sans  applicalion  pratique. 
Il  n'a'pas:peFdu^e*vue,  un  seul  instant,  le  but  constant  de  ses  efforts, 
c'est-à-dire  l'amélioration  progressive  et  même  la  régénération  de  Vi 
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X^te  btimàlf^e;  il  ne  désespèi^e  jamais  de  la  possibilité  da  succès,  ^ 
il  n'^étùdle  avec  tant  de  soin  les  diverses  variétés  de  la  dégradation 
tiumaine  que  pour  y  puiser  des  indications  pour  l'hygiène,  la  prophylaxie 
et  la  thérapeutique,  auxquelles  il  se  propose ,  du  reste,  ^le  consacrer 
tïltéiieuriement  un  nouvel  ouvrage.  S'il  désespère  souvent  du  succès , 
quand  H  is'adresse  aux  types  fixes  des  dégénérescences  qu'il  a  sous  les 
yeux  dans  les  asiles  d'aliénés ,  il  conserve  toujours  un  grand  espoir  dans 
Pe'fficacîté  des  mesures  préventives, administratives  ou  médicales,  des- 
tinées â  arrêter  les  progrès  des  causes  dégénératrices,  et  montre  même 
lïne  Véritable  confiance  dans  la  possibilité  d'agir  sur  les  générations  fu- 
tures el  ie  faire  remonter  lentement  et  progressivement ,  de  génération 
etï  génération ,  les  êtres  les  plus  dégradés  vers  le  type  primitif  de  Tbu- 
Tuartité. 

^  clierc^hant  â  soumettre  à  des  lois  communes  et  à  une  théorie  gêné- 
t'aie  les  diverses  dégénérescences  de  l'espèce  humaine, étudiéesjusqu'ici 
)ï;c/lément  dans  des  monographies  séparées ,  M.  Morel  a  donc  ouvert  une 
vole  nouvelle  â  la  science.  Sans  doute,  son  œuvre  est  encore  incom- 
plète ;  certaines  parties  en  sont  simplement  ébauchées;  l'idée  générale 
ne  se  dégage  pas  toujours  assez  clairement  au  milieu  de  la  multiplicité 
fies  détails;  il  s'est  borné  â  déblayer  le  terrain  et  il  a  laissé  de  nom- 
tirenses  Ibctme^  à  combler  ;  mais  on  doit  lui  tenir  compte  des  difficultés 
do  sujet,  de  rorlglnalllé  de  la  [conception,  et  de  la  rapidité  avec  la- 
quefle  son  ouvrage  a  été  conçu  et  exécuté.  Que  d'autres  entrent  après 
lui  dam;  la  voie  qu'il  a  ouverte  et  parcourue  avec  tant  de  succès  ;  lui- 
mlîme  ne  manquera  pas  d'ailleurs  d'y  apporter  successivement  tous  les 
perfectionnements  qu'elle  comporte,  et  de  se  rapprocher  de  plus  en  plus 
de  ridéal  qu'il  a  te  premier  entrevu  et  cherché  à  réaliser. 

J.  Talret. 


Ittaimel  d^anatomte  ^éuértSLe  et  api^lquée  9  contenant  ta  descrip» 
tiûn  et  le  catalogue  du  musée  Ifiq^uxtren;  par  Gh.  Houel,  conservateur  du 
musée,  etc.  In-12  de  835  pages ,  1857  ;  Paris ,  Germer  Bailllère. 

'Quoique  raneitomie -pathologique  ait  toujours  été  en  grande  faveur 
parmi  nous,  on  ne  trouve  en  France  sur  cette  partie  de  la  médecine 
qu'un 'nombre  assez  restreint  de  traités.  Otez  .ceux  de'Lobstein,  de 
MM.  Andral,  ^Cruveilhicr ,  Lebert ,  et  la  liste  en  est  presque  épuisée. 
L^AUemagne  compte  au  contraire  un  assez  bon  nombre  de  manuels 
d'âmitomie  pathologique,  et  quelques-uns  d'entre  eux  ont  déjé  obtenu 
un  légitime  succès.  M.  Houel  a  voulu  tenter  le  mtnfieUravafl  «parmi 
nous,  et  son  livre  témoigne  d'une  connaissance  approfondie  des  maté- 
riaux dont  sa  position  lui  permettait  de  disposer. 

Nous  ne  discuterons  pas  la  classification  sous  laquelle  sont  rangées 
les  diverses  parties  de  ce  livre,  c'est  celle  de  M.  le  professeur  Gruveil- 
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hier;  mais,  à  vrai  dire,  elle  ne  nous  parait  plus  répoudre  aujourd'hui  à 
l'élat  de  la  science.  Toutefois  M.  fiouel  a  cru  devoir  Tadopler,  parce 
qu'elle  ne  l'expose  point  à  de  nombreuses  répétitions.  Nous  aurions 
voulu  d'autres  raisons  pour  justifier  ce  choix,  car  cette  classification  ne 
laisse  guère  de  place  aux  résultats  acquis  à  l'histologie  pathologique  par 
les  moyens  d'investigation  qui  ont  jeté  sur  la  structure  des  lésions 
morbides  une  si  vive  lumière. 

Ces  lésions  sont  rangées  dans  19  classes,  qui  comprennent  Vinflamma- 
tion,  \t%  solutions  de  continuilé,  les  adhésions,  les  déviations^  les  invagina-' 
iions,  les  hernies,  \es  déplacements  par  déi'iation,  les  corps  étrangers ^  les 
rétrécissements  et  oblitérations,  les  lésions  .de  canalisation  par  communica- 
tion  accidentelle,  les  lésions  de  canalisation  par  dilatation,  les  hjrpertro" 
phies,  les  atrophies,  les  métamorphoses  et  productions  organiques  analogues, 
les  hydroplsies  et  flux,  les  h/drorrhées^  les  gangrènes,  les  scrofules  et  tu" 
hercules,  le  cancer, 

M.  Houel  expose  d'une  façon  sommaire  l'état  de  la  science  française 
sur  ces  divers  points  de  Tanatomie  pathologique;  mais,  en  examinant 
et  comparant  à  loisir  les  nombreuses  pièces  du  musée  Dupuytren,  il  ar- 
rive souventà nous  faire connatlre  quelques  faits  intéressanls  quîavaient 
échappé  aux  précédents  observateurs.  C'est  ainsi  qu'il  a  mis  à  profit  la 
belle  collection  du  musée  sur  les  maladies  des  os ,  et, tout  ce  qui ,  dans 
ce  livre,  a  trait  aux  fractures,  à  l'ostéile,  à  la  nécrose,  sera  lu  avec  intérêt. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  les  différents  chapitres  qui  nous 
paraissent  remarquables  :  ce  sont  ceux  sur  les  hernies,  sur  les  dévia- 
tions des  pieds  et  des  mains,  sur  la  déformation  du  bassin  ;  sur  les  cal- 
culs urinaires  avec  la  description  succincte  des  calculs  que  renferme  le 
musée  Dupuytren;  sur  les  fistules,  sur  les  hypertrophies,  et  en  parti- 
culier sur  les  hypertrophies  osseuse  et  glanduleuse,  sur  les  kystes. 

On  trouve  à  la  fin  de  ce  livre  un  document  d'une  grande  utilité,  et  qui 
devrait  être  un  document  officiel;  c'est  le  catalogue  des  pièces  du  musée 
Dupuytren.  On  regrette  depuis  longtemps  que  le  catalogue  dé  MM.  La- 
croix et  Denonvilliers  sur  les  pièces  osseuses  n'ait  pas  été  continué  pour 
les  autres  pièces  du  musée;  c'est  une  lacune  qui  devrait  être  comblée 
aujourd'hui.  M.  Houel  a  essayé  de  la  remplir  dans  le  livre  qu'il 
publie.  Nous  lui  conseillons  de  faire  plus  encore  dans  la  prochaine 
édition  de  son  ouvrage;  c'est  de  nous  donner  un  catalogue  explicatif, 
semblable  à  ceux  que  publient  les  musées  impériaux  de  peinture,  de 
sculpture,  etc.'Les  savants  les  plus  dtstingués  n'ont  point  dédaigné  ce 
travail,  et  M.  Houel  compléterait  utilement  son  intéressant  manuel,  en 
mettant  les  élèves  et  les  médecins  en  mesurede  visiter  avec  profitla  riche 
collection  du  musée  Dupuytren.  T. 


Ë,  FoUIIf ,  G.  LASË6DS. 


^«^1 


^'aris.  —  RI&NOnx,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecinei  rue  Moii«ieuT-lc-Prince,  31 
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ËTU0E8  SUR  LA  GOLIQUB  DE  PLOMB, 
Par  le  D'  BRlf^VET,  médecin  de  la  Charité,  etc. 

Fidi  in  arte  peritissimos  hancce  morbum  non  intellexisse,  a 
dit  Tronchin  à  propos  de  la  colique  de  plomb,  dans  un  opuscule  où 
il  ne  paraît  pas  lui-même  avoir  beaucoup  compris  cette  maladie. 
J'ose  répéter  cette  phrase ,  et  la  prendre  pour  l'épigraphe  de  mon 
travail  ;  puissé-je,  sous  ce  rapport,  être  plus  heureux  que  Tronchin. 

SMI  est  une  maladie  sur  le  siège  de  laquelle  Topinion  médicale 
n'ait  guère  varié,  c'est  bien  certainement  la  colique  de  plomb. 

Depuis  Paul  d'Égine,  qui  avait  donné  à- cette  affection,  je  ne  sais 
trop  pourquoi,  le  nom  de  colique  pestiientielle,  colica  pestifera, 
jusqu'à  M.  Tanquerel  des  Planches,  à  qui  la  science  doit  le  dernier 
ouvrage  ex  professo  sur  la  matière,  l'affection  saturnine  a  toujours 
été  connue  sous  le  nom  de  co/Z^ei^^  c'est-à-dire  de  maladie  doulou- 
reuse des  entrailles.  Colique  du  Poitou ,  colique  minérale ,  métal- 
lique, des  plombiers,  des  peintres,  des  potiers,  des  fondeurs,  de 
Poitiers,  de  Madrid,  du  Devonshire,  de  Java,  de  Surinam ,  colique 
métallico-nerveuse  :  tels  sont  les  noms  qu'elle  à  successivement 
portés. 

Il  en  a  été  de  même  à  l'étranger:  depuis  les  Anglais,  qui  l'ap- 
XI.  9 
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QeHenl  bêlly  mit  rechg  c'al-àr*dtre  «ttaqtté  du  veiHre  |  Imqffk 
Tespagaol  entripado,  qui  me  parait  devoir  sigaifier  une  maladie 
des  entrailles  ;  toujours  cette  affection  a  été  regardée  comme 
résultant  d'une  iésioo  do  tube  iatcstioal^  et  Tf a  §  constamment 
supposé  que  la  dottleûr,  (fui  en  était  le  i^ymptônle  principaly  siégeait 
dans  les  intestins. 

It  est  impossible  de  méconnaître,  dit  M.  Tanquerel,  que  les  acci- 
dents de  la  colique  de  plomb  ne  soient  le  résultat  d'une  lésion  fonc- 
tionnelle de  tout  le  tube  digestif  deptill  l^cstomac  jusqu'à  Fanus. 
Cet  énoncé  peut  être  considéré  comme  résumant  Topinion  de  la 
très-grande  majorité  des  médecins. 

Mais,  s'il  a  été  facile  de  s'entendre  sur  Fendroit  où  Ton  supposait 
que  siégeait  la  douleur,  il  a'eiia  pas  été  de  mttaâqaiild  il  s'est  agi 
de  donner  la  raison  de  ce  symptôme,  qui  le  plus  souvent  domine 
toute  la  maladie  ;  c'est  alors  que  s'est  manifestée  la  dissidence  la 
plus  grande,  preuve  certaine  de  l'insuffisance  des  explications.^ 

Les  observateurs  des  premiers  temps  croyaient  que  la  douleur 
résultait  du  contact  des  molécules  saturaiûel  av«c  la  ttitiqueuse  du 
tube  digestif;  ils  ne  connaissaient  pas  les  coliques  produites  par 
l'absorption  du  plomb  à  la  surface  de  la  peau. 

Depuis  Desbois  de  Rochefort,  beaucoup  de  médecin»  ont  atiribiié 
les  coliques  à  la  douleur  qui  résulterait  de  la  disteosion  des  iateatiiis 
par  les  gaz ,  auxquels  la  constipation  fermerait  toute  issue  ;  Tau* 
topsie  n'a  jamais  rien  montré  qui  pût  a[)^uyer  celte  opinion. 
De  pluSy  il  est  des  malades  atteints  de  colique  de  plomb ,  chez  les- 
quels la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  rétractée  et  aplatiei  ne  per- 
met pas  l'accumulation  des  gaz;  or  ceux-là  souffrent  autant  que  les 
autres.  Et  enfin,  chez  les  sujets  atteints  d'ascite,  les  intestins  sont 
trës-distendus  par  les  gaz.  Chez  les  malades  en  proie  à  la  fièvre 
typhoïde  ou  à  l'hystérie,  le  ventre  est  quelquefois  très-ballonné}  et 
cependant  on  ne  voit  chez  eux  rien  de  semblable  aux  douleurs^  de 
la  colique  de  plomb. 

Certains  auteurs,  à  la  tète  desquels  on  doit  placer  Fréd.  Hoif* 
mann  et  Mérat,  ont  pensé  que  les  douleurs  étaient  dues  à  la  pression 
que  les  parois  du  tube  digestif  contracté  exercent  sur  les  matières 
ovillées  que  celui-ci  contient.  Tout  le  monde  sait  que  la  constipa- 
tion, qui,  chez  certains  sujets,  peut  avoir  douze  et  quinze  jours  de 
durée,  est  capable  d'occasionner  quelques  malaises,  et  quelque  sen- 
sibilité dans  uu  endruit  déterminé  de  Fabdomeu;  mais  oaiait  aussi 
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qu'dle  ne  produit  pas  de  douleurs  du  genre  de  celles  de  la  colique 
de  plomb.  D'ailleurs  les  matières  oyillées  ne  peuvent  se  trouver  que 
dans  le  gros  intestin,  et  Tautopsie  n'a  jamais  constaté  la  contrac-« 
ture  de  cette  portion  du  tube  digestif,  pas  plus  que  l'observation  ne 
montre  la  prétendue  constriction  des  sphincters  de  Tanus. 

Bordeu,  et  après  lui  un  assez  bon  nombre  de  médecins,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  MM.  Palais  et  Ganuet,  ont  voulu  établir  que 
la  douleur  de  la  colique  de  plomb  résultait  d'une  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  des  intestins  ;  mais  cette  opinion,  qui  n'a 
eu  vogue  que  pendant  un  bien  court  espace  de  temps,  n'est  plus  au* 
jourd'bui  soutenue  par  personne. 

Enfin  on  a  essayé  une  dernière  hypothèse,  qui  a  eu  pour  elle  l'as- 
sentiment de  beaucoup  d'auteurs,  et  que  je  rapporte  ici  telle  qu'elle 
a  été  exposée  par  M.  Tanquerel  :  «  La  maladie,  dit  cet  auteur,  affecte 
touslesorganes  auxquels  se  distribue  le  grand  sympathique,  attendu 
que  tous  les  symptômes  de  cette  colique  se  réduisent  à  la  perver- 
sion et  à  l'exaltation  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  des  or- 
ganes digestifs.  Or  c'est  ce  système  nerveux  qui  leur  porte  le  sen- 
timent et  le  mouvement;  il  résulte  de  là  que  l'agitation  de  la  fibre 
nerveuse  se  communique  à  la  fibre  musculaire  :  de  là  les  convulsions 
des  fibres  musculaires  du  tube  digestif,  de  là  la  dureté  et  la  tension 
du  ventre;  de  là  ces  tumeurs  dures,  inégales,  mobiles,  que  l'on  voit 
se  former  lors  de  l'exacerbation  des  jlouieurs.  Alors  les  fibres  longi- 
tudinales et  les  transversales,  ne  pouvant  plus  diriger  les  matières 
fécales  vers  l'anus,  se  livrent  à  des  contractions  morbides  et  irrégu- 
lières, desquelles  résulte  la  douleur.» 

Ainsi  voilà  le  plomb  reconnu  comme  ayant  la  propriété  de  stupé- 
fier les  tissus,  de  paralyser  la  fibre  musculaire,  qui  vient  provoquer 
directement  la  douleur  et  les  convulsions  de  ces  mêmes  fibres  ;  fait 
cimtraire  à  ce  que  montre  l'observation  des  paralysies  saturnines. 

Il  n'est  pas  bien  étonnant  que  toutes  ces  interprétations  aient  été 
si  défectueuses  et  si  peu  satisfaisantes,  car  elles  ont  pour  but  de 
donner  la  raison  d'un  fait  qui  n'existe  pas:  la  douleur  de  la  colique 
de  plomb  n'a  son  siège  dans  aucune  des  parties  du  tube  digestif , . 
die  réside  dans  les  muscles  des  parois  qui  forment  l'enceinte  de  l'ab- 
domen. 

Cette  vérité  avait  été  pressentie  par  Âstruc,  qui  avait  donné  à  la 
colique  de  plomb  le  nom  de  rachialgie  ;  par  Laennec  et  par  Barbier 
(d'Amiens),  qui  pensaient  que  cette  maladie  avait  son  siège  dans  le 
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prolongement  rachidien,  et  enfin  par  MM.  Andral,  Banque  et  Gri- 
solle, qui ,  tenant  compte  des  douleurs  qu'elle  provoque  dans  les 
lombes,  dans  la  poitrine,  et  dans  les  muscles  des  membres,  supposè- 
rent que  ces  douleurs  étaient  névralgiques.  Mais  elle  n'avait  jamais 
été  exprimée  d'une  manière  aussi  explicite  par  ces  divers  auteurs 
qu'elle  Ta  été  par  Giacomini,  de  Padoue  ;  ce  professeur  dit  expres- 
sément que  les  douleurs  de  la  colique  de  plomb  n'ont  pas  leur  siège 
dans  les  intestins,  comme  on  le  croit,  mais  bien  dans  les  muscles  abdo- 
minaux et  dans  le  diaphragme  {Traité  de  mat  mécUc.j  article 
Plomby  II  est  vrai  que  le  médecin  italien  que  je  viens  de  citera  été 
très-vertement -tancé  par  M.  Tanquerel  pour  son  irrévérence  à  l'é- 
gard des  opinions  de  la  majorité.  «Cette  opinion,  dit-il,  est  delà 
plus  grande  invraisemblance,  pour  ne  pas  dire  plus;  elle  n'a  pour 
elle  qu'un  seul  mérite,  celui  de  roriginalité.  Est-ce  que  le  rhuma- 
tisme des  parois  abdominales  enchaîne  ou  trouble  les  fonctions  di- 
gestives?  D'ailleurs  les  malades  atteints  de  coliques  saturnines  ne 
rapportent  pas  leurs  douleurs  aux  parois  de  l'abdomen,  mais  bien 
aux  parties  plus  profondes.  »  (Tanquerel,  1. 1,  p.  337.) 

Je  m'estime  fort  heureux  de  n'avoir  pris  connaissance  de  cet  ali- 
néa de  l'ouvrage  de  M.  Tanquerel  qu'après  avoir  terminé  mes  études 
cliniques  sur  ce  sujet  ;  car  il  est  fort  probable  qu'à  la  vue  d'assertions 
ânises  avec  tant  d'assurance,  je  ne  les  aurais  pas  même  commencées. 

Les  muscles  qui  forment  l'enceinte  de  la  cavité  de  l'abdomen  sont 
pourtant  bien  positivement  le  siège  des  douleurs  de  ventre  qu'é- 
prouvent les  malades  atteints  de  la  colique  de  plomb,  et  les  ma- 
lades n'ont  de  douleur  que  celle-là.  En  voici  la  preuve  : 

V  Si  l'on  pratique  la  paipation  de  l'abdomen  chez  les  su- 
jets atteints  de  la  colique  de  plomb,  en  appuyant  perpendiculai- 
rement, sans  trop  presser,  l'extrémité  d'un  ou  de  deux  doigts, 
de  manière  à  n'agir  que  sur  la  peau  et  sur  le  muscle  subjacent , 
à  gratter  en  quelque  sorte  ce  dernier,  et  à  respecter  les  parties 
plus  profondément  situées ,  on  provoque  toujours  et  à  l'instant 
même,  en  un  ou  plusieurs  endroits ,  une  douleur  vive  que  le  ma- 
lade exprime  par  une  contorsion ,  par  une  plainte,  et  par  sa  figure, 
qui  prend  aussitôt  l'aspect  qu'elle  offre  pendant  un  accès  de  la 
colique ,  et  cette  douleur  est  si  vive  que  le  malade  arrête  ordinai- 
rement la  main  qui  presse  l'endroit  douloureux. 

Cette  pression  n'intéresse  en  rien  les  parties  contenues  dans  la 
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cavité  de  rabdoinen,  d'abord  parce  quelle  est  légère,  et  eiMQlte 
parce  qu'elle  donne  le  même  résultat  quand  Fendrott  douloureuse 
correspond  aux  insertions  des  muscles  sur  les  cdtes,  sur  les  re< 
t)ords  osseux  du  pubis  et  de  la  crête  de  Tos  dés  îles,  et  aux  masses 
musculaires  du  carré  des  lombes  et  des  faisceaux  des  muscles  sacro- 
lombaire  et  long  dorsal. 

Ces  points  douloureux  à  la  palpation  correspondent  toujours 
aux  lieux  où  les  malades  éprouvent  ce  quMls  appellent  leur  colique, 
avec  une  exactitude  telle,  qu'il  n'est  pas  une  seule  des  douleurs  de 
la  colique  de  plomb  qui  soit  sentie  dans  un  autre  endroit  que  celui 
où  la  palpation  provoque  de  la  douleur. 

Chez  certains  malades,  les  parois  abdominales  sont  tellement 
douloureuses,  qu'elles  se  tiennent  dans  une  sorte  d'état  de  cootrac- 
ture,  duquel  résuite  la  rétraction  du  ventre,  qui  était  autrefois  con- 
sidérée comme  l'attribut  classique  de  la  colique  de  plomb. 

2"*  Le  mouvement  soit  actif,  soit  passif,  des  fibres  musculaires  des 
points  endoloris,  exaspère  notablement  la  douleur,  et  cette  douleur, 
à  son  tour,  gêne  notablement  la  locomotion.  Ainsi  les  maladesne  res* 
pirent  pas  librement,  ils  ne  peuvent  pas  faire  de  grandes  inspira- 
tions; la  toux  et  les  efforts  provoquent  I9  douleur  dans  les  points 
endoloris;  les  mouvements  que  nécessite  Taction  de  changer  de  po« 
sition  dans  le  lit  produisent  également  de  la  doulenr,  s'ils  sont  faits 
brusquement  et  sans  prendre  de  précautions.  L'habitude  qu'on  a 
de  voir  les  malades  dans  leur  lit  fait  que  personne  n'a  signalé  l'atti- 
tude que  prennent  les  gens  attaqués  de  la  colique  de  plomb,  quand 
ils  sont  debout.  Ces  malades  se  tiennent  constamment  courbés  en 
deux ,  et  ils  ne  peuvent  pas  se  redresser;  si  la  douleur  est  dans  les 
muscles  droits  de  l'abdomen,  ils  se  tiennent  courbés  en  avant 
en  soutenant  leur  ventre  avec  les  mains  ;  si  elle  est  dans  l'un  des 
muscles  obliques,  ils  se  tiennent  de  côté.  Dans  les  deux  cas,  quand 
on  veut  les  redresser,  ils  jettent  à  l'instant  même  des  cris  indiquant 
une  vive  douleur. 

Les  choses  se  passent  chez  ces  malades  exactement  comme  elles 
se  passent  chez  les  sujets  atteints  de  lumbago,  seulement  l'effet  est 
en  sens  inverse.  Le  malade  pris  de  douleur  dans  les  muscles  sacro- 
lombaire  et  long  dorsal  se  lient  renversé  en  arrière,  et  ne  peut  se 
courber  en  avant  sans  beaucoup  souffrir;  le  saturnisé  au  contraire, 
qui  a  ses  douleurs  dans  les  muscles  droits  de  l'abdomen,  reste 
courbé  en  avant,  et  ne  peut  se  redresser. 
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On  a  beaucoup  parlé  du  soulagement  qu'éprouvent  les  malades 
lorsqu'ils  se  couchent  sur  le  ventre  ;  mais  on  n'a  point  ajouté  que 
cette  sorte  de  soulagement,  qui  est  analogue  à  celui  qu^éprouvent 
les  rhumatisants  au  moment  où  ils  viennent  de  prendre  une  posi- 
tion nouvelle,  ne  dure  pas  longtemps,  car  en  réalité  les  malades 
atteints  de  colique  de  plomb  se  roulent  et  s'agitent  incessamment 
dans  leur  lit,  sans  pouvoir,  comme  cela  arrive  chez  les  rhumati- 
sants ,  trouver  une  bonne  position. 

Femel  cite,  à  la  vérité,  l'histoire  d'un  peintre  d'Angers ,  dont  les 
douleurs  de  ventre  n'étaient  apaisées  que  par  la  pression  que  plu- 
sieurs hommes  réunis  exerçaient  à  la  fois  sur  son  ventre.  Mais  ce 
fiait  très-rare  trouve  son  analogue  dans  les  sangles  que  les  gens  du 
peuple  serrent  autour  de  leurs  reins,  pour  apaiser  les  douleurs  du 
lumbago  ;  le  tout  rentre  dans  les  effets  de  la  compression  sur  les 
douleurs  rhumatismales,  et  ne  contredit  nullement  l'existence  des 
douleurs  provoquées  par  la  simple  pression. 

3®  Le  repos  soulage,  calme,  et  peut  à  lui  seul  faire  disparaître  ces 
douleurs.  Du  moment  qu'il  était  constaté  que  le  mouvement  des 
muscles  endoloris  exaspérait  la  douleur,  il  s'ensuivait,  comme  con- 
séquence forcée,  que  l'absence  complète  de  mouvement  devait  au 
contraire  la  diminuer  ;  mais  ce  n'était  là  qu'une  simple  prévision , 
dont  il  fallait  constater  l'exactitude  par  des  faits.  Pour  des  raisons 
que  j'indiquerai  plus  loin,  j'ai  traité  4  malades  atteints  de  colique  de 
plomb  d'intensité  moyenne,  par  les  simples  délayants;  et  afin  de  les 
empêcher  de  s'agiter  constamment  et  de  se  retourner  à  chaque  in- 
stant dans  leur  lit,  je  leur  ai  fait  une  application  insignifiante,  an 
maintien  exact  de  laquelle  j'ai  eu  l'air  d'attacher  de  l'importance, 
afin  d'occuper  leur  esprit.  Sur  les  4,  l'un  a  continué  à  s'agiter  et  n^a 
pas  obtenu  le  moindre  soulagement  après  vingt -quatre  heures  ;  les 
S  autres,  qui  se  sont  maintenus  plus  calmes,  ont  été  guéris  de  leur 
douleur;  2  ont  senti  nettement  raméliorationau  bout  de  deux  heures 
de  la  prétendue  application,  et  le  lendemain  ils  n'avaient  plus  rien. 
L'un  d'eux  a  été  guéri  sans  récidive,  et  chez  le  second,  la  douleur, 
qui  avait  été  complètement  dissipée,  a  reparu  au  bout  de  cinq  jours. 
Gès  deux  malades  n'ont  pas  pris  un  atome  de  substance  purgative, 
et  l'un  d'eux  n'avait  pris  que  de  simples  adoucissants.  Il  y  a , 
d'après  cela ,  lieu  de  croire  que  le  repos  que  prennent  les  peintres 
Peints  de  colique  de  plomb,  quand  ils  viennent  dans  les  bOpitaux^ 
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entre  pour  quelque  chose  dans  les  succès  que  comptent  presque  éga- 
lement les  diverses  méthodes  employées  pour  le  traitement  de 
cette  maladie. 

Dans  ma  pensée,  le  repos,  joint  à  Télimination  spontanée  du 
plomb  absorbé,  laquelle  doit  être  très-abondante  dans  les  preiâierf 
jourSf  donne  Texplication  de  ces  succès. 

4^  Les  douleurs  abdominales  de  la  ooKque  de  plomb  sont  quel- 
quefois accompagnées,  ainsi  que  M.  le  D**  Beau  Ta  le  premier  con- 
staté, d'un  état  soit  d'hyperesthésie  soit  d'anesthésie  de  la  peau 
qui  recouvre  les  muscles  endoloris  ;  or  la  même  chose  se  rencontre 
chez  les  hystériques,  dont  les  muscles  superficiels  sont  si  Fréquem- 
ment le  siège  noti  contesté  de  douleurs  très-vives. 

5^  La  constipation  n'a  absolument  aucune  influence  appréciable 
sur  les  douleurs  abdominales  de  la  colique  de  plomb  :  les  malades, 
ainsi  qu^on  le  verra  plus  loin,  peuvent  toujours  être  débarrassés 
complètement  de  leurs  douleurs,  la  constipation  persistant  au  même 
degré  que  lors  du  début  de  la  maladie. 

6^  Si,  par  un  moyen  thérapeutique  duquel  il  sera  question  plus 
loin,  on  fait  brusquement  et  complètement  cesser  la  douleur  que  la 
pression  provoque  dans  le  muscle  endolori,  à  Tinstant  même  tout 
sentiment  douloureux  cesse;  il  n'y  à  plus  aucune  souffrance  ni  lo- 
cale ni  générale,  et  si  le  malade  n'a  pas  d'autres  symptômes  que  le 
trouble  des  ?oies  digestives,  il  ne  sent  plus  de  mal ,  et  toutes  les 
fonctions  se  rétablissent  promptement. 

7®  Enfin,  et  pour  terminer  la  série  de  mes  preuves,  je  dois  réfuter 
l'assertion  émise  par  M.  Tanqaerel,  que  le  rhumatisme  des  parois 
abdominales  ne  trouble  en  aucune  manière  les  fonctions  diges- 
tives. 

H  est  très-commun  de  rencontrer,  dans  les  hôpitaux,  des  femmes 
du  peuple  atteintes  de  ce  genre  de  rhumatisme,  qu'elles  appellent 
des  coliques  ;  presque  toujours  elles  éprouvent  eu  même  temps  des 
troubles  variés  et  très-prononcés  du  tube  digestif.  Ces  troubles 
fixent  tellement  leur  attention ,  qu'elles  se  croient  atteintes  d'une 
inflammation  d'entrailles.  Les  moyens  locaux  enlèvent  la  douleur, 
et  bientôt  les  troubles  fonctionnels  cessent. 

Telle  est  la  série  des  arguments  à  l'aide  desquels  on  peut  prou- 
ver que  les  douleurs  de  la  colique  de  plomb  siègent  dans  les  mus- 
cles qui  constituent  les  parois  abdominales. 

Il  s'agit  maintenant  de  délern^'"'''"  ''"^*  Tuel  ordre  ces  douleurs 


136  MÉIIOIRES  ORIGIRAIIX. 

se  répartissent  entre  ces  divers  muscles,  qui  forment  Tenceinte  de 
la  cavilé  de  Tabdomen. 

Voici  ce  que  donne  Tobservation  à  cet  égard: 

Sur  43  malades, 

La  douleur  siégeait  dans  toute  l'étendue  des  parois 

abdominales chez  6  malades. 

Dans  toute  rétendue  des  muscles  droits.  .  .  chez  fO 
Dans  les  intersections  supérieures  de  ces 

muscles chez  8 

Dans  les  intersections  moyennes chez  2 

Dans  les  intersections  inférieures chez  3 

Dans  le  muscle  droit  de  droite chez  6 

Dans  sa  portion  supérieure chez  1 

Dans  sa  portion  moyenne chez  4 

Dans  le  muscle  droit  du  côté  gauche chez  4 

Dans  toute  l'étendue  du  muscle.  . chez  1 

Dans  la  portion  supérieure chez  1 

Dans  la  portion  moyenne chez  2 

Dans  les  muscles  obliques  de  Tabdomen  des 

deux  cétés  à  la  fols chez  6 

Dans  les  obliques  de  droite chez  2 

Dans  les  obliques  de  gauche chez  2 

Dans  les  muscles  des  lombes  et  des  gouttières 

vertébrales  au  niveau  des  lombes chez  19 

Dans  les  muscles  de  la  partie  antérieure  du 

thorax chez  3 

Dans  les  muscles  du  côté  droit  du  thorax .  •  chez  2 

Enfin  la  douleur  occupait  principalement  et 
avec  plus  de  force  les  points  d'attache  des 

muscles chez  8 

Les  douleui*s  sympathiques  des  membres, qui 
existaient  en  même  temps  que  les  douleurs 
du  ventre,  se  sont  trouvées  être  dans  la  to- 
talité des  membres  inférieurs chez  6 

Dans  les  chairs  des  deux  jambes chez  6 

Dans  les  orteils chez  5 

Dans  les  chairs  des  cuisses chez  6 

Dans  les  genoux chez  3 

Dans  les  testicules chez  3 

Dans  les  diverses  articulations  des  membres  chez  2 

Dans  le  périnée chez  1 
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Les  douleurs  n'ont  occupé  que  raremenl  une  seule  partie  d'un 
muscle,  le  plus  souvent  elles  siégeaient  dans  plusieurs  muscles  à  la 
fois  ;  constamment  l'étendue  de  la  douleur  des  muscles  déterminait 
rintensitédes  troubles  qui  constituaient  la  maladie. 

En  résumé,  les  douleurs  siégeaient  dans  les  muscles  droits  36  Fois, 
dans  les  muscles  des  lombes  et  du  bas  des  gouitiëres  vertébrales 
19  fois,  et  dans  les  muscle*s  obliques  10  fois  ;  elles  intéressaient  plus 
souvent  les  parties  supérieures  et  les  parties  inférieures  des  mus- 
cles que  leur  portion  moyenne,  comme  elles  le  font,  probablement 
pour  la  même  raison,  dans  le  rhumatisme  musculaire.  Enfin  les 
muscles  du  côté  droit  de  Tabdomen  ont  été  aussi  souvent  atteints 
que  ceux  du  côté  gauche,  ce  qui  offre  une  différence  très-notable 
avec  ce  qui  se  voit  dans  Thystérie,  où  les  douleurs  occupent  de 
préférence  le  côté  gauche  du  corps. 

Pourquoi  les  muscles  des  parois  abdominales  sont-ils  à  peu  près 
le  siège  exclusif  de  la  douleur  dans  la  colique  de  plomb?  Peut- 
être  le  métal  agit-il  sur  eux  en  vertu  d'une  action  élective,  comme 
il  le  fait  pour  les  extenseurs  des  membres  inférieurs;  peut-être 
aussi  ces  douleurs  se  développent- elles  sous  l'influence  d'une  exci- 
tation spéciale  d'une  portion  du  prolongement  rachidien,  comme  le 
supposaient  Âstruc,  Laennec  et  Barbier.  Toujours  est-il  que  ce 
n'est  pas  un  fait  particulier  à  la  colique  de  plomb  ;  il  est  une  ma- 
ladie, l'hystérie,  dans  laquelle  les  douleurs  se  rencontrent  comme 
étant  l'un  des  principaux  phénomènes  :  or  il  est  à  présent  bien  con- 
staté que  ces  douleurs,  qu'on  avait  toujours  considérées  comme 
siégeant  soit  dans  les  cordons  nerveux,  soit  dans  les  viscères  splan- 
chniques,  siègent  presque  exclusivement  dans  les  muscles  ;  et  c'est 
précisément  le  siège  de  ces  douleurs  dans  les  muscles,  chez  les  hys- 
tériques, qui  m'a  porté  à  le  rechercher  dans  la  colique  de  plomb , 
où  je  supposais  d'avance  que  je  le  trouverais  être  le  même.  Je  ne 
suis  pas  éloigné  de  croire  que  cette  douleur  si  constante  dans  l'ic- 
tère, qui  siège  au  niveau  de  la  région  pylorique  de  l'estomac,  qu'on 
a  si  longtemps  considérée  comme  la  preuve  de  l'existence  de  la  duo- 
dénite  dans  Ticière,  et  qui  se  dissipe  si  facilement  et  si  régulièrement 
par  des  applications  soit  de  sangsues,  soit  de  ventouses  scarifiées  ; 
je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire,  dis-je,  qu'elle  ne  soit  encore  une 
douleur  de  la  partie  supérieure  de  l'un  des  muscles  droits  de  l'ab- 
domen. J'ai  déjà  pu  constater  deux  fois  l'exactitude  de  ma  suppo- 
sition chez  les  deux  seuls  iclériques  eur  lesquels  j'aie  cherché  le 
aiége  de  cette  douleur. 
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Existe-t-il  une  loi  soas  Fempire  de  laqoeHe  m  produisent  ces 
royosalgies?  Peut-^tre  résultent-elles  des  tronbles  des  viscères  con- 
tenus dans  les  cavités  dont  les  muscles  endoloris  forment  Tenceinte. 
Toujours  est-il  que,  quelle  que  soit  leur  origine,  elles  peuvent  plus 
lard  exister,  indépendamment  de  tout  trouble  correspondant  des 
viscères  profonds,  et  qu*elles  ont  en  quelque  sorte  acquis  par  leur 
durée  le  droit  d'exister  par  elles-mêmes. 

En  cherchant  à  démontrer  que  les  douleurs  principales  de  la  eo* 
iiqae  de  plomb  siègent  dans  les  musdes  abdominaux,  je  suis  loin  de 
prétendre,  comme  le  faisait  Astruc,  que  le  tube  digestif  soit  à  Fétat 
normal  dans  cette  maladie.  Â  la  vérité,  les  recherches  anatomiqnes 
n'ont  jusqu'à  présent  montré  l'existence  d'aucune  lésion  constante, 
et  la  pression  exercée  sur  le  ventre  dans  les  endroits  autres  que 
ceux  où  siègent  les  douleurs  musculaires  ne  provoque  pas  de  dou- 
leurs dans  les  organes  situés  plus  profondément;  néanmoins  j'ad- 
mets Texistence  d'un  trouble  quelconque  dans  le  tube  digestif,  mais 
je  le  crois  borné  â  peu  de  chose,  et  je  maintiens  que  dans  les  cas  de 
colique  simple  non  produite  par  l'ingestion  directe  du  plomb  dans 
les  voies  digestives,  la  lésion  de  ces  premières  voies  n^est  que  se- 
condaire, et  toujours  subordonnée  à  d'autres  lésions  desquelles  il 
faut  que  la  thérapeutique  s'occupe  spécialement.  11  résulte  de  là 
qu'on  ne  doit  pas  chercher  dans  une  lésion  des  grands  S)^mpathiqnes 
la  cause  de  tous  les  accidents  produits  par  le  plomb,  et  que  Ton  se 
trouve  toutnaturellemenr  reporté  à  ridée,  que  ces  divers  symptômes 
correspondent  plus  probablement  à  un  trouble  d'une  portion  quel- 
conque du  prolongement  rachidien. 

Puisque  les  douleurs  de  la  colique  de  plomb  siègent  dans  les 
muscles ,  et  puisque  ce  siège  est  tellement  exclusif  que  sur  mes 
43  malades  il  n'y  a  eu  que  2  chez  lesquels  Tagacement  des  muscles 
superficiels  de  fabdomen  n'a  pas  provoqué  la  douleur  spéciale, 
ne  peut-on  pas  se  servir  de  ce  fait  si  constant  pour  jgn  tirer  le 
s!|;ne  caractéristique  de  la  colique  de  plomb?  C'est  mon  opinion. 
Il  est  quelques  circonstances  dans  lesquelles  l'ensemble  des  troubleâ 
qui  accompagnent  la  colique  de  plomb  se  rencontre  sur  des  sujets 
chez  lesquels  on  ne  peut  pas  constater  de  rapports  préalables  avec 
des  préparations  saturnines  ;  il  en  est  d'autres  chez  lesquels  les  rap* 
ports  antérieurs  avec  ces  préparations  ne  sont  nullement  douteux, 
»"^îs  chez  qui  une  phlegmasie  modérée  du  tube  digestif,  provoquant 
rrhée,  rend  le  diagnostic  difficile;  d^aulres  enfin  ne  pré- 
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sentent  que  des  accidents  douteux,  qui  mettent  le  médecin  dans 
rembarras.  Dans  tous  ces  cas,  si  Tagacement  d'une  partie  quelconque 
des  muscles  abdominaux  provoque  une  douleur  vive ,  on  peut  être 
certain,  si  la  douleur  n'est  ni  rhumatismale  ni  hystérique,  ce  qui  est 
facile  à  constater,  on  ^eut  être  certain,  dis-je,  que  c'est  une  douleur 
produite  par  l'intoxication  saturnine;  qu'il  y  a  par  conséquent  une 
colique  de  plomb.  D'après  ce  que  j'ai  lu  de  la  colique  de  Madrid 
et  de  la  colique  des  climats  chauds ,  il  me  parait  à  peu  près  certain 
que  dans  ces  maladies  les  douleurs  siègent  aussi  dans  les  muscles 
abdominaux,  et  alors  ce  serait  une  raison  de  plus  pour  rapprocher 
ces  maladies  les  unes  des  autres,  au  moins  sous  le  rapport  du  siège 
de  la  douleur;  circonstance  qui,  comme  on  va  le  voir,  est  trës*loin 
d'être  indifférente  pour  le  traitement. 

Ici  se  borne  la  première  partie  de  mon  travail,  la  partie  purement 
pathologique;  il  me  reste  à  traiter  de  la  seconde  partie,  c'est-à- 
dire  de  la  partie  thérapeutique. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


ÉTUDES  ANATOMIOUES  ET  ANATOMO-PATHOLOGIQUBS 
SUR  LA  STATIQUE  DE  l' UTÉRUS  , 

Par  le  D'  f.-a.  abam,  médecin  de  TbôpUal  Saint- Antoine,  profîesseur  affrété 

â  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  situation  occupée  par  l'utérus  dans  la  cavité  pelvienne ,  les 
variétés  qu'elle  présente,  les  dispositions  anatomiques  qui  ont  pour 
but  d'en  assurer  la  permanence ,  les  conditions  physiologiques 
ou  pathologiques  qui  peuvent  la  modifier,  sont  bien  loin  d'avoir 
entièrement  échappé  à  l'attention  des  anatomisfes  ;  toutefois  c'est 
seulement  depuis  qu'une  part  plus  large  a  été  faite  en  pathologie 
aux  déplacements  de  l'organe  utérin ,  que  l'on  a  mieux  compris  la 
nécessité  d'étudier  et  de  préciser  avec  plus  de  soin  la  statique  de 
Futérus.  Beaucoup  d'efforts  ont  été  faits  dans  ce  but,  beaucoup  de 
travaux  ont  été  publiés  ;  je  montrerai  plus  loin  que  plusieurs  d'errtre 
eux  ont  une  grande  importance.  Malheureusement ,  au  milieu  d'af- 
firmations trop  souvent  contradictoires,  émanées  d'hommes  très- 
haut  placés  dans  la  science,  le  doute  a  pénétré  dans  les  esprits,  et 
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Ton  peut  affirmer  que  la  question  de  la  statique  de  Tutérus,  bien 
loin  de  marcher  vers  une  solution  prochaine,  est  peut  être  plus 
embrouillée  et  plus  controversée  que  jamais. 

Les  élndes  que  je  poursuis  depuis  plusieurs  années  sur  les  ma- 
ladies de  Tutérus,  la  publication  prochaine  de  mes  leçons  cliniques 
sur  ces  maladies ,  m'ont  conduit  à  une  révision  attentive  de  cette 
question,  et  je  n'ai  pas  tardé  à  reconnaître  que  si  les  opinions  les 
plus  opposées  s'étaient  produites  dans  la  science,  toutes  appuyées 
sur  des  faits  bien  réels  et  bien  authentiques,  c'est  que  les  observations 
n'avaient  pas  été  faites  dans  les  mêmes  circonstances.  Cette  ques- 
tion est  du  reste  autant  et  plus  encore  du  domaine  de  la  patholo- 
gie que  de  celui  de  l'anatomie:  il  faut,  pour  la  résoudre,  posséder, 
sur  les  antécédents  des  sujets,  des  renseignements  qui  manquent  le 
plus  souvent  aux  anatomistes;  il  faut  connaître  les  nombreuses  et 
diverses  modifications  apportées  par  Fàge,  par  les  rapports  sexuels, 
par  la  grossesse,  par  la  ménopause;  etc'est  probablement  pour  n'avoir 
pas  tenu  un  compte  suffisant  de  ces  divers  facteurs,  que  les  anatomis- 
tes et  les  pathologistessont  encore  si  profondément  divisés  sur  cette 
question.  Pour  moi,  c'est  le  rapprochement  établi  entre  Tétat  anato- 
mique  et  les  conditions  particulières  à  chaque  individu ,  c'est  l'étude 
des  modifications  subies  par  les  organes  depuis  la  vie  intra-utérine 
jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé,  qui  m'ont  ouvert  les  yeux,  et  si  ce  tra- 
vail réussit,  comme  je  l'espère,  à  fixer  les  incertitudes  de  la  science, 
si  je  parviens,  comme  je  le  désire,  à  amener  toutes  les  opinions  sur 
le  terrain  de  la  conciliation  et  de  la  concorde,  j'en  rapporterai 
l'honneur  non  à  moi-même,  mais  à  la  méthode  que  j'ai  suivie. 

Sous  le  nom  de  statique  de  l'utérus,  je  comprends  l'étude  de  la 
situation  de  cet  organe  en  elle-même ,  dans  les  conditions  anato- 
miques  qui  ont  pour  but  de  l'assurer,  dans  les  circonstances  qui 
peuvent  Faltérer  plus  ou  moins  profondément. 

Avant  d'aborder  la  statique  proprement  dite  de  l'utérus,  jetons 
d'abord  un  coup  d'œil  sur  les  moyens  de  suspension  de  cet  organe. 
.  D'après  les  anatomistes  modernes,  l'utérus  est  maintenu  dans  sa 
situation  par  plusieurs  ligaments  :  des  ligaments  antérieurs  ou  vé- 
sico-ulérins ,  des  ligaments  latéraux  supérieurs  ou  ligaments 
ronds ,  des  ligaments  latéraux  proprement  dits  ou  ligaments  lar- 
ges,  enfin  des  ligaments  postérieurs  (ligaments  utéro-sacrés ^ 

^to-utérins,  replis  de  Douglas,  etc.  ).  Quelques  anatomistes  ont 


ajouté  le  vagin  à  ces  moyens  de  suspension,  et^  dans  ces  dernières 
années ,  M.  Virchow  a  insisté  avec  beaucoup  de  force  et  de  raison 
sur  le  r61e  que  joue,  dans  cette  suspension  de  l'utérus,  l'adhé- 
rence du  col  utérin  à  la  vessie. 

Que  les  ligaments  antérieurs  ou  vésico-utérins  n'existent  pas , 
qu'il  y  ait  là  un  simple  repli  péritonéal  dont  l'existence  n*est  pas 
constante,  et  qui  s'efiace  même  lorsque  la  vessie  est  distendue  par 
Furine,  voilà  ce  dont  on  pourra  se  convaincre  facilement;  mais, 
pour  la  vérité  du  langage  apatomique,  il  serait  bien  utile  qu'on 
ne  donnât  plus  le  nom  de  ligaments  ni  aux  cordons  supérieurs  de 
l'utérus,  qui  sont  une  véritable  prolongation  du  tissu  utérin,  ni  aux 
replis  latéraux  du  péritoine,  qui  ne  sont  qu'une  espèce  de  mésentère 
situé  de  chaque  côté  de  l'utérus.  Les  ligaments  postérieurs  ou 
utéro-sacrés  sont  au  contraire  de  véritables  ligaments ,  les  seuls 
ligaments  même  de  Tutérus,  composés  de  fibres  élastiques,  et  suscep- 
tibles en  s'hypertrophiant  d'acquérir  tous  les  caractères  du  tissu 
fibreux  le  plus  parlait.  Comme  ces  ligaments  ont  la  plus  grande  im- 
portance et  que  leur  description  est  loin  d'être  parfaite  dans  les  ou- 
vrages classiques,  je  demande  la  permission  de  les  décrire  tels 
que  me  les  (mt  montrés  des  dissections  nombreuses,  faites  à  tous 
les  âges  de  la  vie  et  dans  toutes  les  conditions  possibles. 

A  ce  qu'on  dit  généralement,  les  ligaments  postérieurs  ou  utéro- 
sacrés  sont  deux  cordons  étendus  de  la  partie  inférieure  du  col 
de  l'utérus  à  la  partie  moyenne  du  sacrum ,  formait  deux  replis 
semi-lunaires  à  concavité  dirigée  en  dedans  et  interceptant  entre 
eux  la  dépression  séreuse  recto-vaginale.  Cette  description,  que 
j'emprunte  à  l'un  des  ouvrages  modernes  les  plus  riches  en  dé- 
tails anatomiques  sur  le  système  utérin,  à  l'excellent  Traité  d'à- 
natomie  chirurgicale  de  M.  Bichet,  est,  comme  on  va  le  voir, 
très-peu  précise  et  assez  inexacte. 

1"*  Ce  n'est  pas  de  la  paHie  inférieure  du  col  de  iuiérus  que 
partent  les  ligaments  postérieurs,  mais  du  point  de  réunion  du 
col  et  du  corps  de  l'utérus.  Telle  est  la  disposition  de  ces  liga- 
ments chez  l'adulte,  tandis  que  chez  le  fœtus  et  chez  la  petite  fille 
non  pubère,  c'est  à  peu  près  du  milieu  de  la  hauteur  du  col  ou  un 
peu  au-dessous  que  se  détachent  ces  ligaments. 

2^  11  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  deux  ligaments  postérieurs; 
//  ny  en  a  qu'un ,  c'e%t-à-dire  que  les  fibres  internes  et  posté- 
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rieures  qui  cirewscrivent  l'espace  recto^vaginal  se  oonfiniieâi 
d'un  côté  à  Tautre  sans  ligne  de  démarcation ,  tandis  que  les  âbrea 
moyennes  s'entre-croisent  sur  la  ligne  médiane,  et  qne  les  fibres  ex- 
ternes se  perdent  de  chaque  côté  dans  le  tissu  utérin  liii^mtoie  en 
confondant  leurs  insertions  avec  celles  du  vagin. 

Dans  la  plupart  des  cas,  surtout  chez  la  fille  pubère  et  vierge^  cette 
continua  tion  des  fibres  internes  et  postérieures  de  droite  i  gauche  est 
rendue  plus  évidente  encore  par  la  présence  d'une  e^oe  de  pont  jeté 
d'un  côté  à  l'autre  par  le  péritoine^  de  sorte  que  le  ligaoaent  posté' 
rieur  a  la  Forme  d'une  section  d'ellipse  dont  la  convexité  serait  dirigée 
en  avant  et  la  concavité  en  arrière.  Chez  les  petites  filles  et  chez  les 
fœtus,  la  continuité  des  fibres  internes  et  postérieures  est  moins  ap« 
parente,  quoique  réelle,  mais  c'est  surtout  dans  les  casoù  une  hyper- 
trophie nutritive  s'est  emparée  de  ce  ligament,  que  l'on  voit  les 
fibres  se  comporter  comme  je  viens  de  le  dire.  Dans  une  autopsie 
que  j'ai  faite  il  y  a  quelques  mois ,  celle  d'une  jeune  femme  de 
24  anSf  afFectée  d'ovarite  et  de  péritonite  avec  rétn^exion  utérine, 
le  ligament  postérieur  se  présentait  sous  la  forme  d'un  eordmi 
aplati,  nacré,  en  tout  semblable  au  plus  beau  cordoB  fibreux,  épais 
de  4  millimètres,  qui  formait  en  arrière  de  l'utérus,  «u  niveande 
la  réunion  du  col  et  du  corps,  une  commissure  débordant  l'ore^De 
de  3  i  4  millioiètres,  con^missure  dans  laquelle  on  pouvait  suivre 
les  fibres  postérieures  avec  la  plus  grande  facilité  d'un  c4lé  à  Tau» 
tre^  reconnaître  l'entreH^roisement  des  fibres  moyennes  et  la 
diffusion  des  fibrei  externes  dans  le  tissu  utérin* 

3""  Les  ligaments  postérieurs  n'interceptent  pas  toujours  entre 
eux  la  dépression  reelo-vaginale,  c'est-à-dire  qu'ils  n'embrassent 
pas  tocQours  le  rectum  dans  leur  écarlement  postérieur.  C'est  la 
disposition  la  plus  commune,  mais  elle  n'est  pas  constante.  Ce» 
jours  derniers,  chez  une  vieille  femme  de  68  ans,  morte  de  broncho- 
pneumonie  dans  mon  service,  i'ai  vu  le  ligament  postérieur  gauche 
passer  le  long  du  bord  droit  du  rectum,  en  dedans  de  l'intestin, 
qni  n'était  pas  embrassé  par  l'écartement  des  deux  ligaments. 

4*  Lés  ligaments  postérieurs  ne  s'arrêtent  pas  à  la  partie  moyenne 
du  sacrum.  Ainsi  que  Ta  dit  Antoine  Petit  et  que  paraît  l'avoir  bien 
vu  M.  Malgaigne  {Traité d'anatomie  chirurgicale,  t.  II,  p.  361), 
les  ligaments  postérieur»  se  portent  en  divergeant  sur  les  bords  la« 
léranx  du  rectum  et  se  terminent  par  des  filaments  très-déliés,  qui 
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s'étagfnt  m  quelque  sorte,  et  se  perdeot  dans  le  tissa  cellaleire 
sous-péritonéal,  peat*étre  même  dans  le  périoste,  à  une  hauteur 
qui  varie  entre  4  et  8  centimètres,  depuis  le  milieu  delà  concaviti 
du  sacrum  Jusqu'au  corps  de  la  dernière  et  même  de  l'avant-der- 
fiière  vertèbre  lombaire.  Dans  un  fait  que  j'ai  observé,  rinsertion 
de  la  brauebe  gauche  étsit  évidente  sur  la  face  antérieure  du  rec- 
tum, et  se  faisait  par  un  cordon  fibreux^  épais  de3  millimètres,  tan- 
dis  que  des  fibres  plus  externes  continuaient  le  trajet  du  ligament 
en  debws  de  l'intestin.  L'insertion  du  ligament  postérieur  sur  le 
reotum  est  donc  un  fait  exceptionnei. 

Mais  la  disposition  la  plus  intéressante  du  ligament  postérieur  est 
celle  qu'il  affecte  dans  l'espace  compris  entre  l'utérus  et  la  paroi 
postérieure  du  bassin ,  et  pour  en  avoir  uqp  bonne  idée,  il  fiiut 
exammer  les  parties  en  place,  en  se  bornant  à  relever  le  fond  de 
l'utérus  s'il  est  incliné  en  arrière.  On  voit  alors  que  le  ligament  ne. 
se  porte  pas,  conmie  on  le  dit,  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière, 
mais  bien  de  haut  en  bas  d'abord ,  puis  de  dedans  en  dehors,  cir-* 
coMcrivant  une  courbe  et  se  relevant  légèrement  lorsqu'il  arrive  au 
reotum,  pourseperdre  en  filaments  étages  à  pafttir  de  sa  rencontre 
avec  l'intestin  ;  autrement  dit,  dans  sa  partie  moyenne  le  ligament 
postérieur  est  appliqué  comme  on  ruban  sur  la  partie  externe  et  pos- 
térieure du  bas*fend  du  bassin.  Chez  le  fœtus  et  chez  la  petite  fille, 
sa  direction  est  d'autant  plus  transversale  d'avant  en  arrière,  que 
l'utérus  est  moins  descendu  dans  le  bassin,  et  les  ligaments  pos- 
térieurs sont  appliqués  sur  les  parties  latérales  du  bassin  ;  plus 
tard  ils  deviennent  obliques  de  plus  en  plus,  et  c'est  seulement 
diez  la  fille  qui  approche  de  la  piAerté  ou  tout  à  ftit  pubère  que 
ces  ligaments  reposent  sur  le  plancher  du  bassin. 

Yient-on  à  soulever  l'utérus  par  son  fond  en  l'enfratnant  en 
haut  et  en  avant,  m  voit  les  ligaments  postérieurs  se  tendre  et  de- 
venir saillants  sous  le  péritoine.  Déprime-t-on  l'otéms  de  haut  en 
bas  ou  cJierche«t-on  à  l'entrirfmr  par  son  col  vers  la  vulve,  le  liga- 
ment postérieur  n'est  pas  tendu  dans  les  pranîers  instants  ;  c'est 
seulement  lorsque  leredressementdela  doutbe  qu'il  décrit  a  été  pro* 
doit  qu'il,  commence  i  se  tendre  et  qu'il  résisté  énergiqucsBcnt  aux 
tractions.  SI  l'on  repousse  le  col  en  arrière  par  le  vagin  ou  si  l'on 
abaisse  fortement  le  fond  de  l'utérus  en  avant,  le  ligament  postérieur 
est  relâché  ;  mais,  si  l'on  entraîne  au  contraire  le  col  ftM*tement  en 
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avant,  ou  si  Ton  porte  violemoieat  le  fond  de  Torgaiie  ea  arrière, 
le  ligament  se  tend  immédiatement  et  foit  saillie  sous  la  membrane 
séreuse. 

Il  ne  peut  donc  y  avoir  de  doutes  sur  les  usages  du  ligaiiieat 
postérieur;  H  a  pour  but  de  s'opposer  jusqu'à  un  certain  point  à 
rabaissement  de  l'utérus,  et  il  est  en  outre  destiné  à  assurer  la  situa* 
lion  du  col  de  Tutérus  à  la  partie  postérieure  du  bassin.  Et  la 
preuve  de  cet  usage,  c'est  que  dans  la  grossesse  avancée, — et  il  en 
est  encore  ainsi  pendant  quelque  temps  après  raccoochement,  ce 
qui  favorise  au  plus  haut  degré  les  déplacements,  •—  les  ligaments 
postérieurs,  devenus  inutiles  pour  empêcher  rabaissement  de 
l'utérus,  qui  est  impossible,  Finclinaison  du  col  en  avant ,  qui  ue 
peut  guère  avoir  lieu  j^  plus,  s'atrophient  et  disparaissent.  Mais , 
au  contraire,  que  le  corps  de  l'utérus  soit  fléchi  en  arrière  sur 
le  corps  par  des  adhérences  ou  par  toute  autre  cause ,  le  col  de 
Tutérns,  pressé  d'obéir  dans  une  direction  inverse,  tiraille  les 
ligaments  postérieurs  :  de  là  l'hypertrophie  énorme  de  ces  liga- 
ments que  nous  avons  constatée;  et  si,  dans  la  rétroversion  complète, 
comme  dans  cet  état  que  nous  appelons  avec  M.  Gruveilhier  ^at 
indifférent  de  C utérus,  les  ligaments  postérieurs  sont  si  peu  dé* 
vdoppés  ou  atrophiés,  c'est  que  précisément  ces  deux  conditions 
de  l'utérus  sont  le  résultat  inévitable  et  presque  constant  de  cette 
même  atrophie.  Si  Tutérus ,  comme  cela  a  lieu  quelquefois,  est  adhé- 
rent par  un  de  ses  bords  et  immobile  dans  cette  situation,  le 
ligament  postérieur  correspondant  disparait  ;  si  l'utérus  est  seule- 
ment incliné  latéralement,  le  ligament  correspondant  à  la  latéro- 
version  s'allonge,  et  celui  du  côté  opposé  se  raccourcit.  Mais  nous 
reviendrons  tout  à  l'heure  sur  ce  point. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  des  caractères  anato- 
mtques  et  des  usages  des  prétendus  ligaments  larges.  Ces  deux 
replis  du  péritoine ,  tout  en  donnant  passage  aux  vaisseaux  et  en 
circonscrivant  dans  leurs  trois  ailerons  supérieurs  le  cordon  de 
Tutéras  en  avant,  la  trompe  et  l'ovaire  en  arrière,  assurent  la  situa- 
tion de  l'organe  utérin  latéralement  et  le  fixent  au  centre  de  la 
cavité  pelvienne ,  plutôt  cependant  un  peu  en  avant  qu'en  ar- 
rière de  ce  centre.  Mais  la  disposition  anatomique  des  cordons 
utérins  ou  ligaments  ronds  mérite  de  nous  arrêter;  ces  cor- 
dons se  portent  en  dehors  et  un  peu  en  avant  pour  longer,  dans 


Téleadoe  de  qbelques  centiniètres ,  le  retard  da  peiit  basria ,  et 
s'engager  dans  le  canal  inguinal  ;  arrivés  à  l'oriflce  externe  de  ce 
canal,  ils  se  divisent  en  filaments  très*nombreux  qui  se  perdent  et 
s^éparpillent  dans  le  pénil  et  dans  la  grande  lèvre.  Telle  est  la  des* 
cription  généralement  adoptée  par  les  anatomistes,  el  je  n'y  insis- 
terais pas  si ,  dans  ces  derniers  temps,  on  q'avait  prétendu,  en  re« 
preoant  d'ailleurs  une  opinion  déjà  ancienne,  que  le  ligament  rond 
'  s'amiucit  et  disparaît  avant  d'arriver  à  Toriflce  externe  du  canat 
inguinal. 

Pour  juger  cette  question ,  il  suffit  de  mettre  à  découvert  Tan- 
neau  inguinal  externe,  et  d'imprimer  on  de  foire  imprimer  des 
mouvements  à  l'utérus  ;  on  s'assure  alors  que  les  ébranlements,  se 
communiquant  au  cordon  utérin,  agitent  un  certain  nombre  de 
filaments  qu'on  peut  saisir  et  poursuivre  très-loin  dans  le  tissil  cel- 
lulaire des  parties  génitales  externes.  Si  au  contraire  on  tire  sur  ces 
filaments  du  c6té  du  canal,  on  voit  bientôt  la  Fossette  inguinale  in- 
terne se  creuser  et  le  cordon  utérin  se  tendre  ;  puis ,  en  continuant 
cette  tractiofi,  Tangle  supérieur  de  l'utérus  commence  à  s'abaisser  ver» 
le  côté  correspondant  au  cordon  tiraillé  et  à  se  rapprocher  de  l'an- 
jieau  inguinal  interne  ;  en  même  tanps,  l'utérus  éprouve  un  mou- 
vement de  rotation  sur  lui-même,  en  vertu  duquel  le  bcmi  de  l'or- 
gane correspondant  au  cordon  utérin  se  porte  en  avant,  tandis  que 
le  bord  opposé  se  porte  en  arrière.  Maintenant,  si ,  au  lien  de  tirer 
sur  les  fiJaments  du  cordon  utérin  d'un  seul  côté,  on  tire  à  la  Ans 
sur  les  deux  cordons ,  le  fond  de  l'utérus,  sollicité  par  les  deus 
tractions  qui  se  cwnbattent,  suit  la  diagonale  et  se  porte  lentem^t 
en  avant  et  en  bant,  en  déerivant  un  arc  de  cercle  plus  ou  moins 
étendu,  suivant  la  position  occupée  par.  le  fond  de  l'organe.  De 
cette  manière  on  peut  porter  l'utérus  dans  l'antéversion  la  plus 
prononcée.  On  voit  par  conséquent  combien  certains  anatomistes 
sont  peu  fondés  à  dire  que  les  ligaments  ronds  ne  servent  nulle- 
ment à  assurer  la  situation  de  Tutérus;  ces  cordons  ne  suspen- 
dent certainement  pas  cet  organe  dans  le  bassin,  mais  ce  sont  eux 
qui  contribuent  a  maintenir  en  avant  le  fond  de  l'organe,  et  sur- 
tout à  borner  ses  mouvements  dans  le  sens  antéro- postérieur. 

M.  le  professeur  Âlquic ,  si  je  ne  me  trompe ,  avait  proposé,  il 
y  a  bien  des  années,  de  traiter  les  abaissements  de  l'utérus  par  une 
opération  qui  consisterait  à  raccourcir  les  deux  cordons  utérins; 
XI.  10 
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mais  je  croto  qoe^  Va  raetioD  |»artiiMiUire  de  qm  €Dnl<iiis,  cttto  opé-» 
fatigii  ferait  plytél  applieaUe  à  la  réCfovefsioii  oo  i  la  rélro^* 
fleiioil«  J'ai  depois  longtonpa  dans  mat  notas  la  deaariplioa  d'no 
procédé  opératoire  destiné  à  relever  Fntéms  en  raoooardasant  les 
ligaments  ronds  ;  mais  la  crainte  de  déterminer  une  péritonite  en 
tiraillant  fortement  le  péritoine  m*a  arrêté  josqn'ioi  an  moment  oA 
j^avais  réaoln  de  ftiire  sor  le  vivant  cette  opération ,  liien  souvent 
exéentée  par  moi  sor  le  cadavre,  comme  elle  m'a  empêché  de  pn« 
blier  ce  procédé ,  dans  la  crainte  d'encourager  des  tentatives  aii^sl 
aventnreuses. 

U  f  a  d'ailleurs  à  se  demander  si  rinflammation  adhésivf ,  néees^ 
saire  pour  fixer  le  cordon  après  son  raecoofeisaement  à  l'oriflce 
inguinal  externe,  ne  pourrait  pas  se  propagera  l'otérns  lui«mènie« 
Bu  définitive  t  le  ligament  rond  n'est  autre  qn^nne  émanation  do 
tissa  même  de  l'atéms  ;  les  fibres  externes  s*y  oontinneot  sans  ligne 
de  démarcation ,  et ,  chose  bien  peu  connue ,  quoique  incontestable  i 
il  y  a  une  solidarité  très^remarquable  entre  le  cordon  sospenseor 
de  Tovaire  et  le  cordon  utérin  du  même  côté ,  tous  deux  s'hyper^ 
tropMant  à  la  fois,  s'atrophiant  et  se  racaoureissant  en  même 
temps.  Rien  ne  m'a  plus  frappé  que  de  trouver  le  ligament  9aspen«i« 
saur  de  Tovaire  toiyours  plus  court,  en  même  temps  que  ie  cordon 
utérin  dn  côté  correspondant  à  l'inclinaison  latérale  de  rofigane(l), 
et,  dans  les  caa  d'hypertrophie  du  pédicule  de  l'ovaire,  dips  les  cas 
de  kyste  de  l'ovaire  par  »eniple,  le  cordon  utérin  correspondant  a 
toujours  considérabtement  augmenté  de  volume,  en  même  temps 
qoe  la  structure  museulaire  y  est  devenue  de  pins  en  plus  évidenie. 

PeutHU  considérer  le  vagin  codune  un  des  moyens  de  suêpenston 
de  Futérns?  Cette  questioa  est  restée  encore  trè»4itigiense,  et  cepen^ 
dant  quelques  auatomistes,  des  pathotc^stes  très-estimés,  M.  Hmri 
Bennet  par  exemple ,  n'héaitent  pas  à  considérer  le  vagin  comme  le 
principal  soutien  de  l'organe  otérin.  Celle  question  est  cependant 


{\)  Dans  un  cas  d'inclinaison  latérale  droite,  le  cordon  utérin  du  côté  droit 
^êMhraU,  du  fond  de  iVgane  à  Torifice  inguinat  interne,  98  millimètres,  cettri 
du  côté,  puehe  128;  le  tiouiisnt  de  Povalrtt  droit  avait  30  milHdlètrti  de  loUff , 
lllul  dt  IVvaire  gaiMbe  60.  ûsiii  un  autre  cm,  la  différence  da  taosucurétait  hien 
moins  (grande  entre  les  deux  cordons  utérins  supérieurs,  97  miUinièires  pour  le 
droit,  82  pour  le  Qiuche  (rinclibaison  était  à  gauche),  le  cordon  de  Tovaire  était 
plus  long  â  droite  qu'à  gauche  dans  la  même  relation,  26  millimètres  à  droite, 
'^  millimèf  rfS  h  giucbe. 


\A&i  facile  à  juger,  et  StolU  Ta  rtio(ue  sans  répliqua  Mr  ^aeipé* 
rieiicesiconaae,quicon9iftte  à  enlever  tout  le  viigioi  sans  que 
Tutérus  éprouve  le  moindre  ctiangemeiit  dans  sa  situation.  Mm 
doit-on  en  conclure ,  comme  le  fait  mon  savant  ami  M*  Rîcbet,  qu9 
la  résistance  du  vagin  soit  sans  aucune  utilité  pour  maintenir 
l'utérus  en  place?  On  ne  se  rappelle  pas  assez  que  le  vagin  n'est 
qu'un  canal  virtuel,  dont  les  parois  sont  constamment  rappro-* 
chées  Tune  de  Tautre ,  et  par  conséquent  que  le  mode  plus  ou 
moins  parfait  suivant  lequel  se  fait  l'application  de  ses  parois  doit 
empêcher  ou  favoriser  le  tiraillement  de  Tutérus  sur  les  organes  At 
suspension  proprement  dits.  Sans  être  aussi  utiles  que  le  pensant 
généralement  leurs  auteurs  «  les  procédés  opératoires  dans  lea* 
queb,  pour  remédier  au  prolapsus,  on  rétrécit  le  vagin  ^  ne  sont 
donc  pas  entièrement  à  rejeter.  Il  reste  cependant  i  se  demander  si^ 
en  agissant  sur  le  vagin,  ces  procédés  n'ont  pas  sMvent  étendu  leur 
action  aux  ligaments  utéro-sacrés  et  au  tissu  cellulaire  qui  entoure 
le  vagin,  soutenant  d'uae  part  l'organe  d'une  manière  plus  par* 
faite,  et  rétrécissant  d'autre  part  le  passage  par  lequel  Tutérus  peui; 
se  porter  à  l'extérieur* 

lia  description  de  Vadbérenee  du  basrfond  de  la  vessie  au  O0I  de 
l'utérus ,  qui  a  été  consignée  par  M.  Paul  Dubois ,  dans  la  pre«> 
mière  partie  de  son  traité  des  accoudiemeata ,  eelle  donnée 
par  M.  Eugène  Forget,  dans  sa  monographie  sur  le  eol  dû 
l'utérus  4  ne  laissent  vraiment  rien  à  désirer  an  point  de  vue 
a^atomique;  mais  M<  Virchow  est  cependant  le  premier  qui  ait 
cpuiprl^  et  signalé  le  r^  que  joue  cette  adhérence  comme  moyen 
de  suapensioa  de  l'organe  utérin.  Cette  union  est  tellement  intime 
q\iç  Ji'utérus  ne  fait  qu'un  avec  la  vessie,  et  c'est  avec  raiaon  que 
M«  Virchow  a  dit  que  l'utérus  participe  ikécessairement  à  tous  les 
changements  de  forme  éprouvés  par  cet  organe;  mais  cette  adhé^ 
renoe  est-elle  ^  comme  parait  le  penser  M.  Virohov,  le  principal 
moyen  de  «uspeasion  de  l'organe  utérin  ?  Sur  ce  point,  je  suis  bieft 
obligé  de  me  séparer  de  cet  illustre  anatomo^patholpgtste.  En  effets 
chez  le  fcptus  et  chez  la  petite  fille,  au  moment  de  la  naissance,  dan» 
la  première  et  même  souvent  dans  la  seconde  année,  l'utérus  ad-! 
huèire  à  peine  ft  la  vessie:  revêtu  presque  de  toutes  parts,  enarattll 
et  eq  arrière,  par  le  péritoine,  Il  né  présente  d^adhérences  avec  lo 
réservoir  vésical  que  par  la  partie  la  plus  inférieure  de  son  col,  et 
encore  cette  adhérence  est^elle  tellement  peu  yrrée ,  que  la  vessie 
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ne  péot  yraineiit  servir  de  moyen  de  suspension  à  la  matrice.  D*aii 
autre  cùîé ,  si  chez  les  trôs-jeanës  sujets  on  insuffle  la  vessie ,  on 
Yoit  manifestement  que  la  vessie  en  se  distendant  se  porte  non  pas 
d'avant  en  arrière,  mais  de  haut  en  bas,  refoulant  seulement  le 
fond  de  l'organe,  s'il  est  infléchi  ou  incurvé  en  avant,  mais  n'a^s- 
sant  pas  sensiblement  sur  le  col,  et  cependant  à  cet  âge  de  la  vie , 
Tutérus  est  suspendu  et  très-bien  suspendu  dans  la  cavité  dii  bas- 
sin, mais  par  les  ligaments  utéro-sacrés,  toujours  très-développés  à 
cette  époque.  Plus  lard,  Tadhérence  du  bas-fond  de  la  vessie  au  col 
de  Torgane  prend  de  l'imporlanee  par  retendue  même  de  cette 
adhérence  qui  ne  permet  pas  à  (a  vessie  de  se  développer  forte- 
ment sans  entraîner  avec  elle  le  col  de  l'utérus ,  sans  le  refouler 
un  peu  en  arrière  et  sans  agir  en  même  temps  sur  la  face  antérieure 
de  Torgane  qu'elle  repousse  d'avant  en  arrière. 

Mais  ce  qui  donne  surtout  de  Timportànce  à  cette  adhérence  de 
la  vessie  avec  le  col  utérin,  c'est  que  dans  le  point  où  se  fait  cette 
adhérence,  s'insère  également  le  vagin,  dont  la  couche  dartolque  se 
perd  dans  le  tissu  cellulaire  qui  soude  Tutérns  à  la  vessie  en  même 
temps  qu'elle  se  confond  avec  les  fibres  longitudinales  superficielles 
de  l'utérus.  Presque  au  même  niveau,  en  arrière,  les  fibres  dartoi- 
ques  du  vagin  confondent  leurs  insertions  avec  celles  du  ligament 
postérieur  ou  utéro-sacré.  Il  en  résulte  donc ,  pour  le  col  de  Futé- 
ms ,  un  anneau  complet,  comprenant  en  avant  les  adhérences  du 
ba»-fond  véskal  à  l'utérus,  l'insertion  du  vap;in  sur  le  col,  en  ar- 
rière le  ligament  postérieur,  l'insertion  du  vagin  sur  le  coi  etiaté- 
raleiaent  cette  même  insertion ,  plus  les  fibres  latérales  du  liga- 
ment postérieur.  C'est  ce  point  commun  où  ta  vessie,  le  vagin 
et  les  ligaments  utéro-sacrés  semMe&t  embrasser  l'utérus,  point  qui 
correspond  chez  la  femme  pubère  à  la  réunion  du  col  et  du  corps  de 
Torgane  utérin ,  que  je  propose  d'appeler  axe  de  suspension  de 
l'utérus,  par  opposition  à  ce  qu'on  a  décrit  jusqu'ici  sous  le  nom 
A' axe  de  Vorgane,  et  qui  n'est  autre  que  son  asce  d'inclinaison 
sur  l'aie  de  suspension  proprement  dit.  C'est  en  effet  autour  de 
ce  point,  comme  autour  d'un  axe,  que  se  font  les  mouvements  de 
l'utérus  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  et  bien  que  mobile 
lui-même ,  dans  certaines  limites ,  cet  axe  est  en  réalité  le  point 
sor  lequel  repose  l'utérus  ;  car  Tutérus  n'appuie  pas  sur  le  plancher 
'i  bassin,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer,  sur  le  vivant  comme 
le  cadavre,  clie^^es  femmes  jc«nes  et  robustes.  Le  doigt  porté 
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profondément  dans  le  vagin  reooaiwU,  en  refoubnl  la  paroi  poaié* 
rtenre  de-ce  conduit,  que  le  col  ne  descend  pas  dans  Fespèee  de 
cul-de-sac  qu'on  a  déterminé  artificiellement  au  fond  dn  vagin;  mi 
peut  se  convaincre  encore,  soit  par  le  loucher,  3oi(  par  Tobàcrvation 
directe  sur  le  cadavre,  que  Tutérus,  sMI  est  facile  h  déplacer  en di« 
vers  sens,  revient  en  général  presque  immédiatement  à  la  situation 
qu'il  occupait  primitivement. 

Ainsi,  premiers  résultats  acquis  par  mes  recherches  et  dont 
personne  ne  méconnaîtra  Timportance,  c'est  que  :  1^  Futérus  est 
suspendu  dans  la  cavité  du  bassin,  chez  les  femmes  pubères,  par  un 
ensemble  de  moyens  de  suspension  composés  des  insertions  du 
col  de  la  vessie  et  du  vagin  en  avant ,  de  ce  conduit  et  du  liga- 
ment postérieur  en  arrière,  du  vagin  et  des  fibres  latérales  du 
ligament  postérieur  latéralement  ;  2^  la  réunion  de  ces  moyens  de 
suspension  constitue  un  axe  véritable,  axe  de  suspension,  autour 
duquel  s'opèrent  les  mouvements  de  Tutérus. 

U  me  reste  maintenant  à  aborder  unequestion  grosse  de  difficultés 
et  de  controverses,  une  question  quia  presque  passionné  les  esprits 
dans  ces  derniers  temps  et  dont  les  recherches  qui  précèdent  ne  don- 
nent pas  à  beaucoup  près  la  solution.  De  ce  que  Tutérus  est  sus* 
pendu  dans  la  cavité  du  bassin,  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  portion 
supérieure  à  Taxe  de  suspension  ait  une  position  coifêtante  dans  la 
cavité  pelvienne  ;  il  ne  s'ensuit  pas  non  plus  que  les  deux  parties 
qui  forment  Tulérus,  le  col  et  le  corps ,  soient  situées  dans  la  même 
direction,  aient  le  même  axe.  Autrement  dit ,  quelle  est  la  situation 
deTutérus  et  de  ses  deux  parties  constituantes,  de  ce  que  j'appel- 
lerai son  axe  d'inclinaison,  par  rapport  aux  parois  du  bassin? 

(La  suite  au  proc/tain  numéro.) 


DE  L*HËM0RRHAG1E  CÉRÉBELLEUSE, 

Par  le  D'  j.-b.  bili^airet,  médecin  de  l'hoepice  des  Incurables  (hommes;, 

ex -chef  de  clinique ,  lauréat  de  la  Faculté ,  etc. 

Mémoire  Ut  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 

La  physiologie  du  cervelet  a  été  robjet  de  travaux  remarquables 
depuis  Willis,  Rolando^  etc.»  jusqu'aux  auteurs  contemporains  ; 
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màh  la  patbolbgie  de  cet  orgfâoe  eotnpte  fi  pelûe  èptelijfttes  ittë* 
moires  fort  incomplets  et  qui  ont  été  reproduits  par  les  auteurs  des 
traités  de  médecine. 

L'hémorrhagie  cérébelleuse  est  une  des  liialadies  dont  la  sym* 
ptomatologie  est  le  moins  connue.  La  rareté  des  Faits  bien  6b<- 
serves,  bien  décrits,  tant  sous  le  rapport  des  symptômes  qUe  soui 
celui  des  lésions  anatomiques,  et  la  complexité  fréquente  des  af^ 
fections  encéphaliques,  àotit  éyidemment  les  causes  premières  du 
petit  nombre  de  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  les  tnalàdies  du 
cervelet  et  sur  Tapoplexie  en  particulier. 

Lorsque  le  cervelet  est  le  slé{^e  d'une  maladie ,  hémorrbagie  où 
ramollissement ,  il  arrive  très-fréquemment  que  le  cerveau ,  la  pW- 
tubérance  annulaire,  le  bulbe,  la  moelle  épiniëre ,  se  trouvent  iso- 
lément ou  simultanément  atteints  soit  de  la  même  affection ,  soit 
d'une  affection  différente.  Parmi  les  observations  que  rotl  retrouve 
dans  la  science ,  un  bon  nombre  présente  des  lésions  multiples  des 
différentes  masses  nerveuses  qui  composent  Taxe  cérébro-spinal , 
et  il  devient  sinon  impossible ,  du  moins  trës-dlFRcile ,  de  distin- 
guer les  symptômes  appartenant  à  telle  ou  telle  dé  ces  lésions.  Si 
donc,  pour  étudier  avec  quelques  résultats  favorables  l'histoire  de 
l'apoplexie  cérébelleuse,  on  met  de  côté  ces  faits  complexes  et  ceiii 
dont  la  symptomatologie,  trës^incomplétement  décrite,  se  réduit  ft 
peine  à  quelques  indications  vagues  et  banales ,  les  observslttoni 
vraimeni:  utiles  et  jprofitablés  seront  réduites  à  ub  trts-  petit 
nombre. 

M.  le  professeur  Andral  (1)  a  donné  des  chiffres  d'aprëâ  lesquels 
la  fréquence  de  Thémorrhagie  cérébelleuse  est  fi  Thémorrhagie  cé- 
rébrale comme  1  est  &  16  y^.  Cette  proportion  me  semble  trop 
forte  ;  car,  si  Ton  compare  le  nombre  de  faits  d'hémorrhagie  cé- 
rébrale contenus  dans  les  auteurs  à  ceux  d'hémorrhagie  cérébel- 
leuse, on  se  convaincra  qu'elle  peut  être  établie  d'une  manière  bien 
différente ,  comme  1  est  à  30  ou  35  environ.  H  n'est  pas ,  en  effet , 
de  tnédeCin  d'hôpital  qUi  h^ait  eb  dans  sa  cari^iére ,  si  courte  qu'elle 
ait  été ,  occasion  d'observer  un  assez  bon  nombre  d'apoplexies  cé- 
rébrales, tandis  qu'il  en  est  peu  qui  soient  en  mesure  de  fournir 

(1)  Jnatomie  pathologique,  t.  H ,  p.  7ô8  6t  suiy.  |  Pariti  183f^. 


^ttël^ues  eiempM  d'apopletie  eéréUdtettse  bien  oompiets^  bien  Aé* 
crits  et  exempts  de  complications  (1). 

Les  pfeiniêred  observatiotis  bien  aathentiques  dliémorrhâgie  cé- 
rftbëllettse  ne  remontent  pas  au  delà  de  Bondet ,  YalsaWa  et  Mor- 
gagni  ;  elles  sont ,  sans  abeun  doute ,  pour  la  plupart ,  très-inté-* 
ressantes  sous  le  rapport  des  altérations  anaiotniques  et  de  la 
rapidité  de  la  marche  des  acbldents^  mais  ne  pourraient  servira 
écrire  Thistolre  des  Symptômes  de  la  maladie.  M<  Serres,  en  1^23 
et  1824,  annonça,  dans  un  mémoire  fbrt  intéressant  et  (|(ie  tout  le 
monde  côllnalt  (Journal  de  Magendie),  qu'il  publiait  U^ptèmières 
obseivations  d'hémd^rhagie  eérébéllëuse ,  cette  maladie  n'ayant 
pas  été  eonttoe  des  auteurs  qui  Font  précédé.  Il  voulut  démontrer 
qne  l'érection  est  le  signe  par  excellence  de  ThémorrUagie  céré^ 
belleuse  et  des  affèctibns  du  cervelet,  où  il  localisait,  à  rexëmple 
de  Gall  ^  la  faculté  de  Famour  physique.  On  sait  ce  qu'il  est  ad- 
venu de  cette  doctrine.  M.  Serres  ajoutait  ^  en  outre ,  que  les  sujets 
affectés  de  eettë  maladie  mouraient  de  la  mèdie  manière  que  les 
strangdiés,  les  asphyxiés ,  et  s'etpliqualt  ainsi  que  YalsâlVa  dit  t)u, 
à  la  simple  inspëétiën  d'un  cadavre ,  diagnostiquer  une  Uëmor> 
rhëgié  cérébelleuse ,  ce  doht  Morgagni  avait  été  surpril  Lè^  quéN 
ques  eitations  bibliographiques  contenues  dans  le  mémoire  de  ce 
savant  auraient  pu  être  plus  exactes. 

Les  travaux  si  remarquables  de  MM.  Flourens,  Boùillaùd ,  et 
plus  tard  ceux  de  Magendte ,  etc. ,  renversèrent  la  doctrine  de 
M;  Serres  ;  ces  auteurs  hë  traitaient  pas  des  maladies  du  cer- 
velet. Les  ouvrages  de  M.  Rostan ,  de  Rochouk ,  d'Abcrcrombid ,  de 
Lallemand ,  etc. ,  contiennent  des  faits  d'héuiorrhagie  cérébel- 
leuse et  d'autres  afi^ciions  d(i  cervelet ,  mais  sans  descriptions  spé- 
cialei 

Un  àsse2  bon  nombre  d'observations  sur  les  hialadies  du  cer- 
velet, publiées  dans  des  thèses,  des  recueils  périodiques,  et  repro- 
duitei,  à  diverses  époques,  par  d'autres  auteurs  ;  les  itiémoireS  de 
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(i)  M.  Serres  est  le  seul  médecin  qui  ait  pu  voir  passer  sous  ses  yeux  et  recueillir 
une  dizaine  de  faits  ;  une  telle  bonne  fortune  est  rare ,  seulemètit  il  est  fâcheux  que 
les  obsèrrailons  de  ce  sâtant  tie  tolédt  pAt  asse^  colîiptètës  et  détaillées  pbur  ré« 

iMmira  aux  atiaendei  fcientiâipies  d«  aotre  époque. 
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MM.  Bennes,  Dufoiir  (de  Montftrgts))  Do[^Uy,  eU.  etc.,  comiilèteiil 
le  bilan  des  matériaux  épars  dans  la' science. 

M.  Andral  est  le  premier  qui,  ayant  groupé  un  certain  nombre 
d'observations,  en  ait  tiré  des  conclusions  qu'il  importe  de  faire 
connaître;  elles  représentent  Tétat  actuel  de  la  science  sur  ce 
point.  M. .  Monneret  et  De  la  Berge  {Çompendiwn  de  médecine» 
art.  Apoplexie,  t.  Y\  p.  264  ) ,  MM.  Béhier  et  Hardy  {Pathologie 
interne,  t.  III,  p.  391  ),  les  ont  adoptées  et  reproduites  en  y  ajou- 
tant quelque  peu.  Voici  ces  conclusions  : 

« L'hémorrhagie  cérébelleuse  ne  diffère  en  rien,  par  ses  sym- 
ptômes, de  rbémorrhagie  du  cerveau»  (p.  648). 

(P.  656)  a  1^  Lorsque  Tépanchement  qui  s'est  accompli  dans 
Tun  des  hémisphères  du  cervelet  est  assez  considérable,  sans  Tétre 
par  trop ,  il  produit  la  paralysie  d'un  des  côtés  du  corp^ 

«2®  Le  côté  du  corps  paralysé  est  celui  qui  est  opposé  à  l'hémi- 
sphère cérébelleux  où  a  eu  lieu  Thémorrhagie.  Ce  fait  a  été  con- 
staté soit  dans  les  cas  de  simple  hémorrhagie  du  cervelet ,  soit  dans 
ceux  où  il  y  avait  eu  en  même  temps  hémorrhagie  cérébrale  et  ce* 
rébelleuse  du  même  côté ,  soit  enfin  dans  d'autres  cas  ob  l'bémor- 
rhagie  du  cervelet  avait  précédé  celle  du  cerveau ,  l'une  et  l'autre 
ayant  lieu  dans  les  hémisphères  opposés  ;  le  cas  dont  on  doit  la  con- 
naissance à  M.  Piorry  en  Fournit  un  exemple. 

«3^  L'hémorrhagie  du  cervelet  oe  produit  point  d'hémiplégie, 
du  moins  que  nous  puissions  reconnaître,  dans  les  cas  où  il  y  a  eu 
une  attaque  très-fbrte  ;  alors  on  observe  une  résolution  générale 
des  quatre  membres,  comme  cela  a  lieu  aussi  dans  les  cas  d'hémor* 
rhagies  cérébrales  très-abondantes. 

«  4®  Lorsque  l'hémorrhagie  du  cervelet  s'accomplit  en  même 
temps  que  celle  du  cerveau ,  un  peu  de  temps  après  elle ,  mais  de 
telle  sorte  que  le  sang  s'épanche  à  droite  dans  le  cervelet  et  i 
gauche  dans  le  cerveau ,  et  vice  versa,  il  n'y  a  de  paralysie  que 
dans  le  côté  du  corps  opposé  à  l'hémisphère  du  cerveau  où  s'est 
fait  l'hémorrhagie,  c'est-à-dire  du  même  côté  que  l'hémorrhagie 
du  cervelet.  Ciomment  se  Fait-il  donc  que  par  cela  seul  que  les 
mouvements  des  membres  droits  sont  anéantis  par  suite  d'un  épan- 
chement  du  sang  dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau ,  l'épanché- 
ment  qui  s'est  fait  simultanément  dans  l'hémisphère  droit  du  cer- 
velet n'ait  plus  la  puissance  de  paralyser  les  membres  gauches? 


HÉMORlUiACU  CÉBÉBCLUEIISE.  îêt 

Cette  paissance,  il  Favaif  cépendiiit  daiiâ  ks  cas  oà  le  ceirveao  était 
resté  intact  :  n'est-ee  pas  U  on  fait  bien  digne  d'attention? 

«6^  Il  n'est  pas  bien  démontré  qne  les  contractares  des  mem- 
bres» les  convulsions,  la  rétraction  de  la  tète  en  arrière,  qui  ont  été 
observées  dans  un  cas  où  il  y  avait  bémorrhagie  simultanée  dans 
le  cerveau  et  dans  le  cervelet ,  dépendissent  de  la  lésion  de  celui* 
ci  :  nVt-on  pas  constaté ,  en  effet ,  Texistence  de  semblables  phé- 
nomènes dans  des  cas  de  simple  hémorrhagie  du  cerveau? 

«6''  La  sensibilité ,  dont  quelques  auteurs  ont  placé  le  siège  dans 
le  cervelet ,  ne  nous  a  pa»  paru  lésée  d'une  manière  spéciale  dans 
les  cas  d'hémorrhagie  de  cet  organe. 

«  7^  Vintelllgence  présente  les  mêmes  modifications  que  lors- 
que répancbement  du  sang  a  eu  lieu  dans  le  cerveau  proprement  dit 

«  8^  Dans  aucun  des  cas  dont  nous  avons  fiiit  l'analyse ,  tous  re- 
latif à  rbémorrbagie  d'un  des  lobes  latéraux  du  cervelet,  il  n'est 
question  de  phénomènes  particuliers  du  c6té  des  voies  génitales. 

«  9°  Les  fonctions  de  la  vie  de  nutrition  ne  nous  ont  offert  au- 
cune modification  qui  fût  différente  de  celles  qu'elles  présentent 
chez  les  individus  qui  ont  eu  une  hémorrhagie  du  cerveau.  » 

Dans  ce  court  énoncé  des  travaux  des  devanciers,  j'ai  omis  beau* 
coup  de  noms  d'auteurs,  qui  seront  cités  dans  le  cours  de  ce  tra- 
vail; d'ailleurs  mon  but  n'était  pas  de  tracer  l'historique  complet 
de  quelques  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  la  maladie  qui  m'oc- 
cupe. J'ai  voulu  seulement  arrivera  en  établir  le  diagnostic  sur  des 
bises  plus  positives  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  présent,  en  étudiant 
avec  attenlion  les  différents  symptômes  des  observations  que  j'ai 
recueillies  dans  mon  service  à  l'hospice  des  Incurables  (hommes), 
qui ,  réunies  aux  faits  les  plus  détaillés  sous  tous  les  rapports  et 
les  plus  exempts  de  complications  qui  sont  dans  la  science ,  forment 
un  total  de  26  cas,  dont  voici  l'origine  :  3  faits  de  mon  service  (1), 
9  de  M.  Serres  (2) ,  6  de  M.  Andral  (3),  2  d'Âbercrombie  (4) ,  1  de 
■        ■  »  — ^^  111    »■  I     ■         ■     I  ...  .II»..» 

(f  )  J'ai  eu  oocasioa  d'obseryer  cinq  Faits  dans  mon  service  ;  je  n'ai  recueilli  que 
trois  obMfTations. 

(2}  Serres,  Journal  de  physiologie ,  1823  ;  apoplexie  cérébelleuse  et  céré- 
beilite. 

(3)  Andral ,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  637  et  suiT. 

(4)  Abercrombie ,  Maladies  de  l'encéphale j  trad.  de  li<  Gcndrin  ;  1835. 


iSÎ  MÉIIOUlBft  OaHIIHAlIK. 

M.  Bayk  (1),  1  de  M.  Dii|>Iir  (S^  1  de  Mv  Aûsmi  (S),  1  de  M<  Fletir^ 
(de  GlernKmt)  (4;,  1  de  M.  Robert;  Duna  (&),  1  de  M.  Félix 
Gtseï  (6)* 

L'Apoplexie  cérébelleuse  eftt-elle  sUflceptiUe  de  gilértami  eboitiie 
Tapoplexie  oérébrale?  Ayant  d'écrire  ce  mémoire  J'ai  dû  me  peser 
ceue  qaealiciQ,  en  préfteacé  des  seuls  faits  de  temiitlaisoiis  Aïoeetes 
dMt  \eA  ttbserfatiws  ont  efé  publiées ,  ee  qui  a  fait  dire  à  tous  les 
auteurs,  qttéeetie  affection  étaittduJotiriniorteHeiSahsaaeuiidottfef 
Tapoplelie  eéi'ébélleiise  est  de  beaueoap  plud  grate  que  rapoplexie 
cérébrale  ;  elle  entratne  le  plus  habituellement  la  mort  et  tf  une 
manière  plus  rapide  que  l'bémorrba^ie  eérébrale^  mai^  elle  esi 
pool*tant  susceptible  de  fl;uérisoa  :  je  pobrrais  en  fobmir  quelques 
exemples.  Toutefois,  comine,  dans  ces  oas  rares^  la  mort  n'est  sun 
venae  que  iota§téhi|is  après  le  développement  des  premiers  acci- 
debtS)  qne  les  malade»  ont  eu  le  teihps  de  se  rétablir^  les  médecltli^ 
pensatit  n'avoir  alMre  iiu'à  des  apoplexies  cérébrales  ^  n'ont  pis 
pris  leé  observations,  qui  d^illenrs  enraient  été  pà^  trop  lofagfoes  à 
Sttifre.  Il  n'eiSstet  en  éffiet^  oueone  ébsertatioo  ayant  (|delqtte  ti^ 
leur  séméiolojfiqde  qui  appartienne  à  l'hemorrbagie  oérébelleo4e 
terminée  par  la  guérison  ;  seulement,  en  examinant  avec  soin  les  dif- 
férents faits  d'apoplexies  eérébrates  des  auteiirâ  et  tenï  què  j'ai  te- 
cueillis,  j'Ki  t)U  constater,  èhëz  des  siijets  qui  avâleht  eu  Une  du  deul 
attaque^  d'apoplexie  longtëm^ià  avant  leîif  mâUdlë  dltltne,  des  ei- 
catHceS  [tlus  OU  moins  anciennes,  plus  ou  moins  blëii  Organisées,  sur 
l'un  ou  l'autre  hémisphère  cérébelleux. 

L'histoire  de  cette  forme  légère,  curable,  de  rapojpletie  cérébel- 

(1)  Bayié,  ôbsefTâUoa  ia  Êiêï^ae  midiéàlê,  ieS24i  t.  Il ,  p,  M. 

(2)  LHiplaf ,  mémaire  sur  ûiimnts  Itst&m  AU,  dffVBlei  (  dmhtPÊà  géH,  di 
méd.,  2«  série,  t.  XII  »  p.  392  )v 

(3)  Adams,  observation  d'apop/0»t>  cérébelltuse  {archives  géiL  de  médi, 
i^  série,  janyiei*  1847,  et  Dublin  quartertx  Journal  ofmed.,  noyembre  184e). 

(f)  Fleury  (de  Glermont) ,  observation  in  Moniteur  des  hôpitaux,  12  février 

(5)  Observation  à'apoplexie  cérébelleuse  de  M.  Robert  Duttn  {AhruOëS 
fnédict^'pêfthol^iqUBSi  2*i<rte)  t  U|  p.  Wt  1819,  et  gMttèo^cMrurgîeal 
transactions,  t.  XXXI ,  p.  107, 1849). 

(6;  Félix  Caites ,  observatlad  à'à^pleàle  céttéMltUÈe  (thNèS  de  iea4  »  n^  3 , 
p.  31  ;  Esiai  sur  te  p4hrl/Wa}i 


ieose,  ne  sera  donc  (ms  traitée  dan»  ee  mMioife,  oft  je  ne  in'ocea- 
perai  que  des  formes  graves,  qu!  ont  une  issue  fdneste,  dont  j'éta- 
blis deut  espèces,  et  l'on  comprend ,  dès  à  présent,  que  j'ai  voulu 
surtout  étudier  la  symptotnatologie  de  cette  affection*  • 

AAn  d'établir  des  points  de  comparaison  qui  ne  donnent  pas  llta 
à  trop  de  discnssion  ni  à  des  équivoques  difAciles  à  démêler,  j*al 
dfl,  datis  les  rapprochements  (|ue  j'ai  faits  entre  l'hémorrfiaf^fe 
cérébelleuse  et  Thémorrhagie  cérébrale ,  ne  prendre  pour  terme  de 
comparaison  que  la  forme  grave  de  l'hémorrhagie  cérébrale ,  c'est- 
à-dire  celle  dans  laquelle  on  rencontre  à  Tautopsie  de  vastes  accu- 
mulations sanguines  dans  la  pulpe  nerveuse  ou  dans  les  vetitrlcules, 
et  dont  la  marche  at  très-rapide. 

Depuis  assez  lohgtèrhpsj'ai  Fait  des  recherches  nombreuses  sur 
les  maladies  du  cervelet  et  l'apoplexie  cérébelleuse  en  particulier; 
j'ai  passé  en  revue  la  plus  grande  partie  des  travaux  des  auteurs, 
ainsi  que  les  observations  qui  se  trouvent  dans  les  divers  recoells  de 
médecine,  et  Je  reste  dotnlué  par  l'Idée  que  les  symptômes  des 
maladies  de  cet  organe  diffèrent  assez  hotablement  de  ceux  four- 
nis par  les  altérations  anatomiques  du  cerveau  pour  que  le  dia- 
gnostic puisse  en  être  sinon  définitivement  tracée  du  moins  suffis 
samment  et  utilement  esquissé. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  parties  t 

t*  Partie  clinique  :  Observations,  réflexions. 

^  bescription  générale  des  deux  formes  principales  de  la  mala- 
die; examen  détaillé  de  chacun  des  symptômes  principaux^  com- 
parés à  ceux  de  l'hémorrhagie  cérébrale  $  conblusions. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

OBSERVATIONS,  RÉFLEllOIVS  CLINIQUES. 

Obbervâtiûi^  r*. —  jépoplexie  cérébelleuse;  vomissements  fréquents  au 
ifébtti  de  Vatiàijue  peMaht  environ  deux  heures;  conservation  de  la  sensi- 
btfité  (générale  et  spéciale;  pas  de  paralysie  du  mouvement;  station  chan- 
celante  après  Vattaque;  progression  impossible;  après  chaque  saignée,  r«- 
tôUir  momentané  de  tihielligencé,  alternant  avec  le  coma;  carus profond  ; 
marche  rapide.  Mort  en  quarante-huit  heures.  —  Épanchement  considérable 
de  êong  dam  h  mtiku  4$  Vépaksemr  deê  deum  hémisphénss ,  de  wUé  sorte 
que  le  cervelet  est  divisé  en  deux  parties  t  tune  supérieure,  Vautre  (nf^ 


ritwe;  desirmUon  de  la  subiÊtance  grise  êut  inute  la  g/ttmde  txno^fénmt-e 

de  Corgane  (1).  ~  Le  15  juin  1854,  on  apporta  dan»  mon  service  (  in- 
firmerie de  rhospiçe  des  incurables  (hommes\  n*  14)  un  vieillard  de 
70  ans  environ ,  grand  ,  sec ,  maigre ,  sur  les  antécédents  duquel  on  ne 
pul  avoir  de  renseignements  précis;  on  nous  dit  seulement  quil  habi- 
tait rétablissement  depuis  quelques  années ,  qu'il  s'y  élait  toujours  assez 
bien  porté ,  qu*il  était  liabiluellement  d'un  appétit  vorace  et  d*un  ca» 
ractère  excessivement  irascible;  il  entrait  en  fureur  pour  la  moindre 
conirariélé. 

Le  matin,  à  sept  heures  (15  juin),  en  se  mettant  à  manger  sa  soupe,  il 
fut  pris  subitement  de  vomissemerus  considérables.  On  voulut  Tinterroger 
sur  la  source  de  ces  vomissements  et  sur  ce  qu'il  éprouvait;  mats  on 
n'obtint  aucune  réponse*  Ses  deux  voisins  le  soutinrent  sur  son  banc,  où 
il  chancelait,  jusqu'à  ce  qu'on  put  venir  le  prendre  pour  le  conduire  â 
l'infirmerie.  7/  .«'/  rendit,  soutenu  des  deux  côtés  sous  les  aisselles,  et 
fut  placé  sur  une  chaise,  en  attendant  la  visite.  Je  le  trouve,  une  demi- 
heure  après,  dans  l'état  suivant  : 

injection  vi^e de  la  face  et  des  conjonctives;  dilatation  des  pupilles; 
la  parole  parait  impossible,  car  il  ne  répond  pas  aux  questions  qui  lui 
sont  adressées  ;  le  faciès  est  stupide,  sans  déviation ,  et  le  malade  semble 
n'avoir  aucune  conscience  de  ce  qu'on  lui  dit  ni  de  ce  qui  se  passe  au- 
tour de  lui,  ni  de  ce  qu'il  fait  lui-même.  Il  fait  des  efforts  constants  pour 
vomir  et  rejette  des  aliments  qu'il  a  pris  la  veille.  H  reste  assez  bien  en 
équilibre  assis  sur  sa  chaise  et  ne  chancelle  que  lorsque  surviennent 
les  vomissements;  il  n'est  capable  d'aucun  mouvement  spontané.  Zorv- 
qu*on  le  soutient  un  peu,  il  reste  assez  bien  debout,  mais  il  chancelle  vile 
si  on  l'abandonne  â  lui-même.  11  remue  les  deux  bras  très-énergique- 
ment  quand  on  le  pince.  La  sensibilité  spéciale  n'est  pas  non  plus  abo- 
lie, les  odeurs  fortes,  l'ammoniaque,  par  exemple,  lui  font  vivement 
contracter  les  traits.  Le  pouls  est  petit,  dur,  peu  fréquent. 

Aucune  érection  ne  s'est  manifestée  dans  le  coui*s  de  la  maladie;  les 
urines  ont  été  involontaires  dès  le  début  jusqu'à  la  fin. 

11  lui  fut  prescrit  2  saignées  dans  les  vingt-quatre  heures,  20  sangsues 
aux  apophyses  mastoldes,  1  lavement  purgatif;  de  la  limonade  tar- 
(rique,  de  la  glace  sur  la  léte. 

Après  chaque  saignée,  le  malade  a  semblé  se  trouver  mieux;  il  a  pu 
entendre,  et  a  fait  des  efforts  pour  répondre  aux  questions  qui  lui 
étaient  adressées.  11  restait  ainsi  une  ou  deux  heures  dans  un  état  de 
demi-somnolence,  pour  retomber  ensuite  dans  l'état  comateux  le  plus 
complet.  11  n'eut^pas  de  convulsions,  et  mourut  quarante-huit  heures 
après  l'attaque,  le**  17  juin  1854. 

Autopsie  vingt'^ualre  heures  après  la  mort.  Le  cerveau  ne  présente  au- 


(t)  Celte  obsenratîon  a  été  recueillie  par  M.  Gbairoo,  alors  interne  dans  mon 
vrrioe< 


cutiB  allérition  de  leitore;  U  est  seulemenl  un  peu  ewigesttoliné ,  afaisl 
que  les  vaisseaux  des  méninges. 

Le  cervelet,  au  conlraire,  est  le  siège  d'un  épanchemenl  sanguin  con- 
sidérable, qui  en  suivant  la  grande  scissure  transversale,  a  déchiré 
Torgane  dans  presque  toute  son  épaisseur,  el  fa  divisé  en  deux  moitiés  i 
l>eu  près  égales,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Le  foyer  sanguin 
est  compris  dans  l'épaisseur  même  du  cervelet,  dont  la  substance  grise, 
déchirée  et  en  partie  détruite  sur  toute  la  circonférence,  laisse  arriver 
le  sang  jusque  nous  Tarachnoïde,  qui  est  légèrement  distendue. 

Rien  de  notable  du  côté  des  organes  respiratoires.  Le  cœur  est  un  peu 
volumineux ,  sans  lésion  des  valvules  ni  des  orifices. 

Le  tube  digestif  et  ses  annexes  ne  présentent  rien  de  particulier  â  si* 
gnaler,  pas  plus  que  les  organes  génito-urinaires. 

La  moelle  n'a  pas  été  examinée. 

Cette  observation  présente  beaucoup  d'intérêt ,  en  raison  de  la 
soudaineté  de  l'invasion ,  de  rempiétenient  régulier  et  progressif 
des  accidents.  Les  antécédents  manquent  ;  mats  cependaat  nous  sa- 
vons que  le  malade  était  babitueilemeot  d'un  caractère  très-iras* 
cible,  qu'il  était  très-vorace,  et  peut-être  aussi  buvenr. 

Le  premier  symptôme  qui  se  manifesta  fut  le  vomissement;  il 
débuta  au  moment  où  le  malade  allait  manger  la  soupe,  et  fut  asse< 
persistant,  se  renouvela  à  plusieurs  reprises  durant  les  premières 
heures  qui  succédèrent  â  Tinvasion  de  la  maladie;  les  matières  re« 
jetées  étaient  composées  des  aliments  pris  la  veille,  puisque  le  pre- 
mier repas  du  jour  n'avait  pas  été  ingéré. 

Ce  qui  n'est  pas  moins  remarquable ,  c'est  que  le  malade  avait 
pu,  étant  soutenu,  il  est  vrai,  se  rendre  du  réfectoire  à  l'infirmerie, 
qu'il  pouvait  également  bien  remuer  les  bras,  se  soutenir  debeut , 
quoique  avec  peine  et  eu  chancelant. 

La  sensibilité  générale  et  spéciale  était  intacte,  comme  la  moti- 
lité ,  car  il  retirait  chacun  de  ses  membres  que  Ton  pinçait  et  sen- 
tait les  odeurs  fortes;  les  pupilles. étaient  dilatées.  On  verra  plus 
tard  que  ce  n'est  pa&  ce  qui  se  présente  le  plus  habituellement. 

L'intelligence  semblait  anéantie,  éteinte,  au  milieu  de  l'état  co- 
mateux le  plus  persistant;  et  cependant  il  a  pu  répondre,  à  deux 
reprises ,  sous  Tinfluence  probable  des  émissions  sanguiues ,  aux 
questions  qui  lui  étaient  adressées. 

Le  pouls  était  petit  et  iar.  L'affiection  n'a  pas  duré  plus  de  qua* 
rante-huit  heures. 


151  nbmm»  ûri6iiiéiik* 

Ge  qulil  y  a  surtoiit  d'inléraMaat  dans  oe  fiiit,  c^ett  rappàrttaoa 
dès  le  début  et  la  persistance  des  votnissemetits ,  rititégrîté  de  la 
iDQtilité ,  comme  de  la  sensibilité  \  puis ,  plus  tard ,  Tétat  comateux 
et  la  résolution  générale. 

La  cofi#ervatioD  d^  la  rootilité  et  de  la  sensibilité  offre  d'i|i|t|int 
pltti  d'intérêt  dans  ce  fait,  que  tes  lésimu  anatomiqiies  ocQupateBt 
le  cervelet  dans  la  moitié  de  son  épaisseur,  de  manière  à  le  diviser 
en  deux  parties  égales;  or  des  auteurs,  MM.  Andral,  Monneret  et 
De  la  Berge,  Béhier  et  Hardy,  etc.  etc#,  ont  pensé  que,  lorsque  Thé- 
morrbagie  a^ectait  la  partie  moyenne  pu  le  lobe  xoù^m  dtt  cer- 
velet, ou  les  deux  lobes  à  la  ibis,  la  paralysie,  au  lieu  d'être  par** 
tielle,  limitée  à  un  côté  du  corps,  devenait  générale.  Ge  premier 
fait  est  loin  d'être  conforme  à  la  loi  formulée  par  les  auteurs  pré- 
cités. 

Obs.  li.  —  Hépmpèégie  andenne;  aeeUlenU  nommaum^  ielê  ^u»  vômiMie^ 
mou»  spontanéif  coKservsdou.  de  i'mêêUigtMse,  sottmokm^,  coma,  Mbéamh 
du  visage,  etc.  é^c.  Mort.  -^  yii^eien  fo^yer  ap^UcUque  dans  Vépaiueur  de 
la  couche  çpiique  et  du  corps  strié  du  côté  gauche:  foyer  apoplectique  récent 
dans  le  quatrième  ventricule  et  dans  V épaisseur  des  deux  hémisphères  céré-' 
betleux,  plus  considérable  du  côté  droit  ;  congestion  générale  assez  notable, 
sérosité.  ^  Le  d  novembre  1854 ,  un  vieillard  de  03  ans,  ancien  tail-» 
leur,  ett  transporté  à  Tinfirmerie  de  Thospice  des  Incurables  (hoames) 
et  couché  au  n®  15.  Les  accidents  qui  occasionnent  son  transport  vien<- 
nent  à  l'instant  même  de  se  tnanifester. 

C'est  un  homme  d'une  constitution  moyenne,  d'un  tempérament  lym- 
phalique,  qui  a  joui  d'une  assez  bonne  santé  habituelle  autrefois. 

Il  y  a  denx  ans,  il  fut  pris,  au  milieu  de  son  travail,  d^une  attaque  d< 
paralysie  du  côté  droit  ;  avant,  eomme  après,  il  n'a  jamais  éprouvé  de 
céphalalgie  ni  de  fourmillements  dans  les  membres .paraly^é^* 

Depuis  son  séjour  dans  l'hospice ,  il  est  assez  sobre  et  l'a  toujours 
été;  il  ne  boit  pas.  Il  n'a  eu,  à  ce  qu'il  paratl,  aucune  émotion  morale 
avant  l'accident  qui  l'amène  â  l'intîrmerie:  <ieulement,  depuis  sa  pre- 
mière attaque ,  il  avait  toujoui*s  conservé  un  peu  d'empâtement  de  la 
langue,  mais  les  mouvements  des  membres  du  côté  df oit  étaient  revenus 
peu  à  peu. 

Ce  malin  (9  novembre  1854),  en  arrivant  au  réfectoire,  à  huit  heures^ 
il  tomba  â  la  porte,  et  dit  avoir  éprouvé  des  éblouissements  et  des  tour- 
noiements de  léte,  mais  n'a  pas  perdu  connaissance.  Pendant  la  nuit,  Il 
avait  eu  un  peu  d'agitation  et  des  fourmillements  dans  le  membi^  in- 
férieur drttil;  Depuis  sa  première  attaque  de  paralysie^  U  était  resté  assez 
sujet  à  des  élouffemenls  et  à  de  l'oppression. 
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Fsfi  de  jours  avini  ce  dernier  loeldwit  ^  tl  tvalt  «u  une  peiVt  aUa<}ue 
de  congeslion  cérébrale,  étant  dans  sa  famille,  oli  on  loi  aTâil  aecordé 
de  s^ourner  du  dimanche  au  mercredi.  Il  n'y  avait  fiait  aociin  eicèB. 

Depuia  le  moment  où  le  malade  est  tombé ,  il  a  vomi  à  plusieurs  re- 
prises des  matières  glaireuses  d'abord ,  puis  bilieuses.  Immédiatement 
après  ce^  premiers  vomissements,  est  survenu  l'assoupissement  dans  le- 
quel n  reste  plongé. 

ÉUii  meêiteL  Hébétude  du  Visage,  qui  est  pâle,  décoloré,  et  i^old  an 
toucher  ;  les  paroles  sont  légèrement  embarrassées,  les  réponses  lentes; 
il  ne  se  déelde  à  répondre  que  lorsqu'il  a  été  un  peu  secoué  et  que  les 
questions  ont  été  r^térées  avec  insistance  et  à  forte  voix.  Il  n'accuse 
pas  de  céphalalgie,  mais  desélourdissements,  des  éblouissements ,  avec 
absence  de  bourdonnements  d*oreille  et  de  fourmillements  dans  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 

La  commissure  des  lèvres  est  un  peu  déviée  ft  droite,  ainsi  que  la  lan- 
gue, mais  il  relient  bien  l'atr  contenu  dans  la  cavité  buccale;  la  sensi- 
bilité est  parfoilement  conservée  du  côté  droit  comme  du  côté  gauche, 
à  la  face  comme  ailleurs;  les  mouvements  de  la  langue,  des  paupières, 
des  membres ,  sont  intacts  :  cependant  il  serre  un  peu  moins  fort  peut- 
être  de  la  main  droite  que  de  la  main  gauche  (  c'est  le  côté  droit  qui  a 
été  auiraféis  le  siège  d'une  paralysie). 

Il  ne  s'est  plaint  depuis  hier  d'aucune  douleur  à  l'estomac.  Il  a  eu 
cependant  encore  plusieurs  vomissements  depuis  son  entrée  â  Tlnfir- 
merie  ;  parmi  les  vomituritions  étaient  quelques  matières  alimentaires 
en  patlie  digérées. 

Langue  un  peu  blanche,  pâteuse  et  amincie;  ventre  peu  développé  et 
souple,  indolent;  résonnance  gazeuse;  région  épigastrique  indolente. 

Rien  de  particulier  du  oôté  des  organes  de  la  respiration  ni  du  cœur; 
pouls  à  56,  peu  développé;  sensation  de  froid  sur  tout  le  corps ,  qui ,  au 
toucher,  est  en  effet  refroidi. 

Absence  d'érection. 

Le  10.  L'assoupissement  s'est  prolongé  depuis  hier  sans  aucune  agi- 
tation pendant  la  nuit,  et  il  y  a  ce  matin  une  grande  somnolence  ;  le  vi- 
sage, sans  expression ,  est  légèrement  coloré  aux  pommelles  ;  la  chaleur 
est  un  peu  revenue;  au  toucher,  la  température  du  corps  parait  plus 
élevée. 

Les  membres  peuvent  être  agités ,  changés  de  place ,  sans  que  le 
malade  fasse  un  effort  pour  résister;  ils  sont  presque  inertes,  et  ce  ma- 
tin ,  le  malade  a  la  même  position  qu'il  avait  prise  la  veille.  Lorsqu'on 
soulève  ses  bras,  il  ne  peut  les  maintenir  et  les  laisse  retomber  lourde- 
ment; il  ne  sent  plus  quand  on  le  pince  et  ne  fait  aucun  mouvement; 
si  on  le  met  sur  son  séant ,  il  ouvre  les  yeux,  qui  restent  fixes,  et  ne  peut 
répondre  aux  questions. 

Pouls  i  96,  développé,  résistait;  pupilles  très-resserrées;  fixité  des 
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y<^x  ;  mâchoires  conlraclies  ;  rien  de  partietiliei*  du  eété^  la  ifespM'a- 
tîoo  et  de  la  circulation. 

Lorsqu'on  le  pince  avec  une  certaine  vigueur  et  en  réitérant  sur  di- 
vers points  du  c6lé  sain,  il  ouvre  les  yeux  et  red^rde  avec  fixité;  pas 
d,*érection. 

,  Hier,  après  la  visite,  il  a  eu  trois  selles  volontaires,  coup  sur  coup,  et  s'est 
levé  pour  se  rendre  à  la  garde-robe  ;  U  a  également  bien  uriné.  —  Saignée 
de  3  palettes,  20  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  glaee  sur  la  tète  ;  sina- 
pismes  aux  membres  inférleui*s  ;  calomel  et  jalap  ;  lavement  purgatif. 

Le  il.  L'assoupissement  et  rinsensibilité  ont  été  plus  marqués  hier 
soir  ;  il  est  resté  toute  la  nuit  dans  le  même  état,  cependant  on  a  pale 
faire  boire. 

La  saignée  et  les  sangsues  de  la  veille  ont  bien  coulé  ce  malin  ;  fétat 
du  malade  est  à  peu  prés  le  même,  il  ouvre  les  yeux  qui  restent  fixés 
sur  un  seul  point,  et  ne  fait  aucun  signe  ni  aucun  mouvement  quand  on 
rappelle  fort  ou  qu'on  le  i^mue.  Cependant,  quand  on  le  pince,  que  ce 
soit  au  côté  droit  ou  au  cèté  gauche,  il  fait  quelques  mouvements  et 
cherche  à  éloigner  avec  la  main  gauche  la  cause  de  sa  souffrance. 

Même  expression  d*hébétude  du  visage  que  la  veille,  et  même  fixité 
des  yeux;  les  pupilles  sont  toujours  contractées;  lesmâchoires  sont  tou- 
jours fortement  rapprochées,  mais  il  n'existe  plus  d'apparence  de  dé- 
viation de  la  commissure  labiale  qui  existait  au  début 

Les  pommelles  sont  toujours  assez  vivement  colorées;  chaleur  nor< 
malc  de  la  peau;  pouls  à  80-84,  assez  plein,  peu  développé  et  résistant. 

Rien  du  côté  de  la  respiration  qui  est  calme,  ni  du  tube  digestif;  pas 
d'érections.  —  20  sangsues  aux  a|>ophyses  mastoldes;  glace  sur  la  télé; 
lavement  purgatif;  sinapismes  aux  membres  inférieurs. 

Le  12.  Le  malade  a  assez  bien  i>assé  la  nuit;  il  a  bu  assez  fadlenent 
et  souvent,  a  fait  des  gestes  pour  se  débarrasser  de  la  glaoe  appliquée 
sur  sa  léte. 

Ce  matin,  l'état  comateux,  Timmobilité,  Thébétude  du  visage,  sont 
les  mêmes  que  la  veille;  cependant  les  yenx  ont  moins  de  fixité;,  mais 
il  y  a  de  la  surdité.  La  sensibilité  générale  est  plus  réveillée,  car  (e  ma- 
lade cherche  à  éloigner  les  objets  qui  lui  touchent  le  visage,  et  c'est  sa 
main  gauche  qui  agit  toujours. 

Lesmâchoires  ne  sont  plus  serrées;  narines  pulvérulentes;  même 
étal  des  pupilles.  Le  malade  porte  la  main  oà  on  le  pince,  et  cherche  à 
ramener  sur  lui  les  couvertures  si  on  le  découvre;  d'ailleurs,  selles  et  urines 
involontaires;  pouls  à  96,  mou,  facile  à  déprimer,  sans  intermittence 
ni  irrégularité  ;  chaleur  modérée  de  la  peau.  —  Même  prescription, 
glace  sur  la  tête. 

Le  malade  meurt  à  six  heures  de  Taprès-midi,  après  une  agonie  d*une 
heure. 

autopsie  trenie^neuf  heures  après  la  mort.  Tempét*ature  froide,  atmo- 
sphère nébuk'use. 
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Jspect  exiérkur.  Rigidité  cadavérique,  pas  de  traces  de  décomposi- 
tion. 

Catnté  crâniefine.  La  dure-mère  esl  libre  de  toute  adhérence  à  la  face 
interne  des  os  du  crâne,  mais  elle  paraît  un  peu  distendue  par  du 
liquide  sous-jacent.  Les  vaisseaux  extérieurs  ne  paraissent  pas  notable- 
ment engorgés. 

A  l'ouverture  de  cette  membrane,  et  surtout  de  la  tente  du  cervelet, 
il  s'écoule  une  grande  quantité  de  sérosilé. 

La  convexité  des  clrconvoluliona  est  aplatie,  déprimée;  les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  sont  fortement  injectés  ;  lorsqu'on  enlève  cette  mem- 
brane, il  s'écoule  une  assez  gi*ande  quantité  de  sérosilé,  il  en  reste  ce- 
pendant dans  les  mailles  qui  est  gélatiniforme,  mais  en  petite  quantité. 
Cette  membrane  n'est  pas  adhérente  à  la  surface  des  circonvolutions, 
et  est  détachée  avec  facilité.  La  substance  cérébrale  des  circonvolutions 
est  de  bonne  consistance.  Injection  piquetée  à  la  surface  des  coupes. 
Ventricule  latéral  gauche  distendu  par  de  la  sérosité.  La  couche  optique 
et  le  corps  strié  correspondants  sont  de  bonne  consistance  à  la  surface, 
au  toucher,  mais  au  milieu  de  leur  épaisseur  est  un  ancien  foyer  apo- 
plectique de  3  centimètres  de  diamètre  dans  tous  les  sens,  dont  la  cavité 
est  en  partie  revenue  sur  elle-même,  et  présente  une  coloration  peau  de 
chamois  foncée.  Dans  cerfains  points,  ce  foyer  est  légèrement  déchi- 
queté et  anfractueux;  é  sa  périphérie  on  voit  un  caillot  décoloré,  lout  à 
fait  fibrineux,  organisé,  et  adhérent  à  la  substance  cérébrale  qui  est  de 
consistance  un  peu  moindre  dans  l'épaisseur  de  1  à  2  millimètres.  A  la 
partie  postérieure  de  ce  foyer,  la  substance  cérébrale  semble  infiltrée 
de  sang  fibrineux,  de  même  coloration  que  le  caillot  de  la  cavité  du 
fbyer. 

.    Çà  et  là,  carbonisations  vasculaires,  mêlées  à  Tinjection  piquetée. 
.  L'hémisphère  droit  est  de  bonne  consistance;  injection  piquetée  à  la 
surface  des  coupes.  Ventricule  latéral  distendu  par  une  énorme  quantité 
de  sérosité. 

Cervelet.  Cet  organe  est  fortement  congestionné  à  sa  surface,  dont  les 
vaisseaux  sont  gorgés  de  sang. 

En  isolant  la  moelle  allongée  de  la  face  inférieure  du  cervelet,  on  dé- 
couvre dans  le  quatrième  ventricule  un  énorme  caillot  noirâtre,  qui  le 
distend,  occupe  toute  son  étendue,  et  va  pénétrer  dans  l'aqueduc  de 
Sylvius. 

A  la  partie  moyenne  de  la  face  supérieure  du  cervelet  (uermis  supe» 
rior) ,  on  découvre  un  petit  foyer  apoplectique  capable  de  loger  une  ave- 
line, au  pourtour  duquel  la  substance  cérébrale  est  ramollie,  déformée. 
Ce  petit  foyer  esl  limité  en  haut  et  en  avant  par  les  pédoncules  cérébel- 
leux supérieurs. 

Le  foyer  apoplectique  du  quatrième  ventricule  s'étend  de  chaque 
c6té  dans  l'épaisseur  des  lobes  cérébelleux,  il  va,  d'une  part,  Jusqu'au 
centre  du  lobe  droit,  qu'il  transforme  en  une  vaste  cavité,  et,  d'une  au- 
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lie  pari,  vers  le  lobe  gauche,  où  il  a  imi  au  plus  la  dimeiuion  d'une 
petite  noisette.  Le  sang  contenu  dans  ces  divers  foyers  est  encore  diS^ 
fluent* 

La  substance  oérébelleuse,  formant  ia  paroi  de  la  cavité  apoplectique 
du  lobe  droit,  est  notablenienl  ramollie,  principalement  vers  la  f^ce  su- 
périeure et  vers  la  base  du  pédoncule  cérébelleux  postérieur  ou  uifé^ 
rieur.  Sur  la  même  lace  du  pédoncule  eérébelleu»  Inférieuri  ou  aper- 
çoit des  petits  points  rouges,  décbiquetéSt  qui  se  prolongent  dans  son 
épaisseur  et  appartiennent  à  des  ruptures  de  vaisseaui  (orifieesvascu- 
laires  béants);  partout  la  substance  cérébelleuse  présente  une  iiûection 
piquetée  abondante* 

La  faoe  postérieure  de  la  nni^lla  allongée  est  rouge,  tomenteoseï  e|  un 
peu  ramollie  dans  Tépaisseur  de  2  millimètres }  è  part  c^la,  elle  offre 
dans  toute  son  épaisseur  une  bonne  consistance»  ainsi  que  la  protubé- 
rance annulaire,  où  Ton  ne  trouve  qu'une  assea  vive  iiyection  piquetée. 

La  pie«mère  cérébelleuse  était  un  peu  plus  adliéreute  que  de  eou- 
tume  à  la  surface  des  circonvolutions  oa  lamoUes,  et  fortement  congés* 
tionnée. 

Aucune  ossifieatioa  vaseulaire  ;  la  moelle  épinière  u'e  pat  été  exa- 
minée. 

CMié  ihorwiqm.  Rien  de  notable  pour  iee  organes  de  la  respiration  ^ 
sauf  de  Templiysème.  Le  eœur  est  un  peu  volumineux,  comme  à  oet  âge  i 
parois  des  cavités  gauches  épaisses  ;  valvules  laines. 

Les  organes  de  la  cavité  abdominale  ne  présentent  rien  de  BOMèle* 

N,  B*  Les  membres  du  côté  droit  du  corps  ont  la  mteM  rigidité  que 
ceux  du  eété  gauche  ot  ne  sont  pas  plue  amaigris. 

« 

Quelques-unes  des  réflexions  qui  m'ont  été  suggérées  par  l'ob- 
servation  t^  sont  également  applicables  à  celle-ci.  Les  accidents 
se  sont  montrés  dans  le  même  moment ,  le  matin ,  avant  de  com- 
mencer le  d^euner,  et  les  vomissements,  qui,  à  part  les  fourmille- 
ments et  les  quelques  vertiges  ressentis  par  le  malade,  ont  été  les 
symptômes  dominants  dans  la  T^,  ont  aussi  ouvert  la  scène  dans 
la  2®;  ils  ont  été  persistants,  et  ne  contenaient  pas ,  dès  Tabord,  de 
matières  alimentaires,  mais  de  la  bile,  puis  des. matières  glai- 
reusee  ;  ee  n'est  que  pins  tard  que  des  aliments  en  grande  partie 
digérés  se  montrèrent  dans  les  vomituritions.  SI  ce  symptôme  eût 
été  acdompagné  de  céphalalgie,  de  chaleur  à  la  peau,  d'accéléra- 
tion du  pouls ,  n'aùraît-il  pas  été  Facile  de  croire ,  malgré  l'âge 
avancé  d«  s^et  et  Tabseoee  de  toute  cause  détermiAante  évidente , 
à  ow  miéiiiago-raeéphaUte  aigoê?  Les  étoardisseneols ,  les  ver- 
lige^,  Phébéttide  du  visage ,  les  réponses  lentes ,  joints  à  nue  lé-» 
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gire  einiltatiOD  de  la  sensibilité  «  à  Tabsenee  de  paralysie  nouvelle, 
nu  resserremeot  des  pupilles,  n'étaient-iis  pas  des  symptômes  pro- 
pres à  conduire  à  l'erreur  ?  Mais  Tappareil  fébrile  mancf  uait  ;  blea 
plus,  la  peau  était  froide ,  le  pouls  petit  et  lent ,  et  le  débat  avait 
été  par  trop  brusque  pour  que  je  pusse  avoir  dans  la  pensée  antre 
chose  que  le  diagnostic  d^une  hémorrhagie  des  centres  nerveui. 

Quel  pouvait  être  le  siège  de  cette  hémorrhagie?  telle  est  la 
question  qui  me  préoccupait  au  plus  haut  point.  Remarquez  bien 
que  le  malade  avait  eu  d^à ,  deux  années  auparavant ,  une  attaque 
subite  de  paralysie  du  côté  droit,  que  cette  paralysie  était  en 
grande  partie  disparue,  puisque  les  mouvements  des  membres 
étaient  revenus,  ainsi  que  la  sensibilité.  Je  ne  pouvais  donc  avoir 
affaire  h  une  nouvelle  hémorrhagie,  siégeant  dans  l'hémisphère 
gauche  du  cerveau ,  et ,  comme  tout  le  eAté  gauche  du  corps  était 
également  intact  quant  aui  mouvements  et  à  la  sensibilité,  qui  ne 
se  sont  un  peu  exaltés  que  le  deuxième  Jour  après  l'invasion ,  fèrce 
me  fut  de  renoncer  à  placer  le  siège  de  l'affection  dans  l'hémi- 
sphère droit ,  et  même  dans  quelque  point  que  ce  fût  du  cerveau. 

Cependant  je  me  trouvais  bien  évidemment  en  face  d'une  affec* 
tioB  des  entres  nerveux  et  surtout  d'une  hémorrhagie  :  j'y  re- 
trouvais les  étourdissements,  les  éblouissements,  les  vomissements 
du  début,  etc.  etc.;  la  paralysie  seule  faisait  défaut  (elle  peut 
manquer,  par  exception,  dans  les  affections  du  cerveau).  Dans  un 
tel  embarras ,  que  foire  ?  Évidemment  suspendre  mon  jugemoit  et 
prendre  conseil  des  auteurs.  Dans  tous,  je  vis,  sans  aucune  exeep- 
tion,les  symptômes  précités  attribués  à  l'bémorrhagie  cérébrale 
seulement,  depuis  Morgagni  jusqu'aux  auteurs  du  traité  le  plus 
récent  de  pathologie  interne  (  Béhier  et  Hardy  ) ,  en  y  comprenant 
Rochoux,  Abercrombie,  Lallemand,  MM.  Rostan,  Andral,  etc.  etc.  ; 
tous  me  disaient  que  le  vomissement  était  le  symptôme  habituel 
du  début  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Lallemand  mettait  cependant  du  doute  dans  mon  esprit;  dans 
une  des  premières  lettres,  il  disait  :  «  Yous  verrez,  dans  le  cours  de 
cet  ouvrage,  combien  le  vomissement  est  fréquent  dans  les  affec- 
tions cérébrales...»  Puis,  à  peu  près  à  diacune  des  observations  où 
ce  symptôme  se  rencontrait,  Lallemand  pensait  qu'il  devait  être 
attribué  tantôt  à  la  médication ,  ce  qui  était  vrai ,  tantôt  à  Une  af- 
fection de  l'estomac  et  de.  tout  le  tube  digestif,  ce  qui  était  encore 
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vrai;  enfin,  à  propos  de  Tobservation  du  curé  de  Gézeville  (let- 
tre 4,  t.  II,  p.  40,  abcès  du  cervelet),  il  ne  pense  pas  que  le  vo- 
missement soit  particulièrement  lié  aux  affections  cérébelleuses , 
comme  le  fait  semblait  le  Faire  croire,  car  on  le  rencontre  très- 
fréquemment  dans  les  affections  cérébrales ,  où  il  est  quelquefois 
très-opiniâtre. 

J'étais  bien  plus  embarrassé  qu'avant ,  puisque  je  pouvais  avoir 
afi^ire  à  une  hémorrhagie  ou  à  toute  autre  affection  cérébrale ,  i 
cause  de  ces  vomissements  ;  mais  je  me  rappelai  heureusement 
Tobservation  V^  et  deux  autres  faits  que  j'avais  eu  occasion  de 
voir  durant  les  premiers  temps  de  mon  séjour  à  l'hospice  des  Ré- 
collets, et  dont  j'ai  négligé  de  recueillir  les  observations.  Ce  pcm- 
vait  donc  être  une  hémorrhagie  cérébelleuse.  Mais  quoi  !  pas  de 
paralysie  dans  un  cas  d'apoplexie  cérébelleuse  où  on  la  rencontre 
tantôt  partielle  et  limitée  à  un  côté  du  corps,  ou  aux  membres  infé- 
rieurs, ou  aux  membres  supérieurs,  tantôt  (];énérale,  où  elle  est  le 
plus  habituellement  croisée ,  et  peut  aussi ,  dit-on ,  être  directe. 
Dans  mes  premiers  faits,  je  n'ai  pas  vu  de  paralysie  partielle  ni 
générale. 

Il  m'était ,  dans  le  cas  actuel ,  pénible  de  ne  pas  penser  comme 
les  auteurs  précités;  et  cependant  j'hésitai,  je  ne  formulai  mon 
diagnostic  qu'avec  un  point  de  doute.  J'eus  tort;  l'autopsie  Ta 
prouvé. 

Il  n'y  eut  donc  pas  de  paralysie,  ni  partielle  ni  générale,  et , 
chose  bien  remarquable ,  Fbémorrhagie  siégeait  à  la  fois  dans  le 
quatrième  ventricule  et  dans  les  deux  hémisphères  cérébelleux. 

En  terminant  ces  réflexions ,  déjà  un  peu  longues,  j'appellerai 
Tattention  :  1^  sur  la  contraction  des  pupilles  (on  a  vu  le  contraire 
dans  l'observation  V^):  2®  sur  la  conservation  de  Fintelligence  an 
milieu  de  l'état  comateux  du  premier  jour  ;  3**  la  conservation  et 
puis  l'exaltation  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  suivie  bien- 
tôt du  calme  le  plus  complet  et  de  la  mort  ;  4®  la  marche  régu- 
lièrement progressive  des  accidents  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  ; 
6^  enfin  la  brièveté  de  la  durée  de  cette  affection. 

Parmi  les  iaits  que  j'ai  eu  occasion  de  voir  et  d'analyser,  celui- 
ci  est  pourtant  un  des  plus  rapides. 

S'il  n'y  eut  pas  de  convulsions,  il  survint  un  peu  de  contracture 

''S  mâchoires  le  deuxième  jour. 
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Obs.  IIL  —  Hémorrhagie  cérébelleuse,  affectant  seulement  la  substance 
grise,  précédée  de  ramollissement;  céphalalgie  occipitale  habituelle  depuis 
plusieurs  mois  ;  vomissements  répétés  au  début  de  Vattaque  et  après  ;  pas 
de  paralysie;  conservation  de  l'intelligence,  coma.  Mort,  — -  Le  4  fé* 
vrier  1856,  le  nommé  Pitol,  vîeiUard  de  74  ans,  admis  depuis  deux 
ans  dans  la  maison,  esl  entré  à  ilnfirmerie  et  placé  au  n**  5. 

C'est  urt  homme  trapu,  robuste,  d*un  fempérameikt  sanguin  bien  ac- 
cusé. Ancien  garçon  de  chantier  et  habitué  â  boire  beaucoup  de  vki, 
il  dit  n'avoir  fait  pourtant  aucune  maladie  jusqu'à  Tâge  de  72  ans;  son 
père  et  sa  mère  n'ont  jamais  été  paralysés. 

11  y  a  deux  ans,  il  a  commencé  à  ressentir  de  violentes  douleurs  de 
télé,  s'accompagnant  de  baltements,  d'étourdissemenls  et  de  vertiges; 
la  vue  s'est  un  peu  affaiblie  depuis  le  début  de  la  céphalalgie. 

Depuis  environ  six  mois,  Il  est  survenu  un  très-léger  affaiblissement 
de  la  mémoire,  accompagné  d'un  peu  d'empalement  de  la  langue  et 
d^embarras  dans  la  parole  ;  de  temps  à  autre,  des  fourmillements  se  font 
sentir  dans  les  doigts,  niais  sans  jamais  s'accompagner  de  sensation  de 
froid  aux  extrémi  tés. 

Du  mois  de  novembre  1855  au  mois  de  février  1856,  Pitot  est  entré 
trois  fois  à  Pinfirmerie  pour  des  congestions  encéphaliques  passagères, 
sans  paralysie,  qui  ont  été  combattues  à  l'aide  des  émissions  sanguines 
générales  et  locales,  et  de  révulsifs  sur  le  tube  digesdf. 

Le  3  février  1856,  la  céphalalgie  devint  beaucoup  plus  violente;  le 
malade  eut  des  vertiges,  des  éblouissements,  des  fourmillements  aux  ex- 
trémités des  membres.  Dans  la  nuit  du  3  au  4  février,  il  eut  quelques 
nausées,  bientôt  suivies  de  trois  ou  quatre  vomissements  bilieux,,  et 
quand  le  jour  parut ,  il  se  sentit  affaibli,  prostré  ;  la  station  était  deve- 
nue impossible.  On  le  transporta  immédiatement  é  riniirmerie,où  je  le 
trouvai,  peu  de  temps  après,  dans  l'état  suivant  : 

État  actuel.  Décubitus  dorsal,  face  rouge,  injectée;  les  yeux  un  peu 
ternes  et  légèrement  voilés  ;  aucune  déviation  des  commissures  labiales 
ni  de  la  langue,  mais  impossibilité  pour  le  malade  de  contracter  l'orbi- 
culaire  des  lèvres  ou  les  buccinateurs  ;  les  pupilles  sont  trës-contractées ; 
le  goût,  Tolfaclion,  l'ouïe,  sont  conservés  ;  la  voix  est  affaiblie,  mais  non 
éteinte. 

Les  mouvements  du  tronc  et  des  membres  sont  lents,  affaiblis,  mais, 
sans  paralysie  ;  toutefois  c'est  en  vain  que  le  malade  cherch.ç.dA. temps 
en  temps  à  se  soulever.  Il  retombe  aussitôt  com(ptt,Mn|ç.{ma^^^.^:,u)  'j]v^ 

Autour  de  l'œil  gauche,  existe  une  large  ecchymôs^,^,^*^ljm4'Mnft 
chute  qu'il  a  faite  pendant^^  nijU.fiij,fjfsijî(f^n^^,î5ft  l(?yqï:..  n?;.,  im-^  jJ 

la  sensibiUfé^ifi(r^,.^e^  .^ffr^>flW^1^^n'^>*'«Wf.«^  M^r^ 

,Béf«]^i^aaiM;e,  (i^,U,f  PHn,W,fts^s.ej^,bpnnft;  ^w,ftÇ^»(^q^X^<J^^M^^J^■/*<î^^l 


le  eœur  est  recouvert  par  une  lame  épaisse  du  poumon ,  les  bruits  sont 
profonds  et  masqués  par  le  bruil  respiratoire. 

La  langue  est  molle ,  humide ,  empâtée  ;  te  malade  a  encore  eu  deux 
vomissemenis  danè  la  matinées  pas  de  constipation  liabituelie,  urines  fa- 
ciles et  volontaires. 

M.  Hillairet  diagnostique  une  hémoFrhagle  eérébellease ,  et  prescrit 
20  sangsues  aux  apophyses  mastoldes  ;  calomel  et  jalap,  etc;  etc. 

Usité  dft  soir.  Les  sangsues  ont  mal  coulé,  le  purgatif  a  été  sans  effet. 
Bans  l'après-midi  4  le  malade  s^est  affaissé  et  est  tombé  dans  le  coma  le 
plus  complet* 

Le  6  février.  Depuis  la  veille,  lé  malade  est  resté  dans  la  même  posi- 
tion ,  gardant  le  décubitus  dorsal  et  faisant  entendre  â  distance  du  râle 
trachéal. 

€e  matin ,  l'état  est  le  même;  prostration  ext'rémie,  râle  tt*achéal  con- 
sidérable; les  conduits  aériens  sont  gorgés  d'éciime  bronchique.  Le 
malade  ne  fait  aucun  mouvement  quand  on  le  pince,  mais  l'intelligence 
semble  encore  conservée;  pressé  de  questions,  il  n'y  peut  répondre,  mais 
s'efforce  de  faire  quelques  signes;  si  on  lui  demande  où  il  souffre,  il 
porte  la  main  à  la  tête.  Il  n'y  a  pas  en  réalité  de  paralysie  du  mouve- 
ment, car  il  soutient  parfaitement  les  bras  et  les  jambes  élevés  au-des- 
sus du  lit  ;  les  joues  sont  affaissées ,  sans  déviation  de  la  face  ;  le$  pu-- 
pilles  resserrées,  la  vue  affaiblie. 

Le  pouls  est  à  106,  irrégulier  et  intermittent,  assez  développé,  déprês- 
sible;  le  malade  a  uriné  dans  son  lit.  —  Limonade  tartrique;  lavement 
purgatif. 

Le  6.  Ëtat  comateux,  insensibilité  presque  complète;  le  malade  ne 
donne  aucun  signe  d'intelligence;  respiration  plus  calme,  sans  râle  tra- 
ehéal  ;  pouls  â  76,  iri*égulier,  très-faible  ;  refroidissement  du  visage  et 
des  extrémités.  Mort  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  par  un  temps  très* 
humide. 

Aspect  extérieur.  Pas  de  rigidité  cadavérique  ni  de  traces  de  décompo- 
sition. 

Crâne,  A  l'ouverture  du  crâne ,  on  constate  un  épaississement  thès- 
notable  des  méninges:  la  dure-mère  présente  â  droite  et  à  gauche 
quelques  plaques  laiteuses. 

'^^IM^è2(Vilé*de  l'arachnoYde  contient  une  assez  grande  quantité  de  séro- 
sité roussette.' "LW^Hé-mèré offre,  dans  toute  Son  étendue,  une  Injec- 
l!ë«'hsiëi^Wa^qiieé'."'<''^^''  '•-»''•    - 

Le  cerveau  ekdèlc'ôrii/lfstilAéè^Jfibl^ihJit^'^  tés'fosses  cérébelleuses  sont 
rèfttJllëi  »fe*sàn^l*^ïf#*^rDÎîM:rèhcéphaW,  ferile^^éï  *âlniné  d'abord 
à'àh  l^àées'ipresèto'tes^âttéi^ktlër)^  M^'^imvnWlk''^êàih''^^ 
et  antérieun  de  Vhémisphére  cérébehèûH'^àèiUfesU'i'kmAii éi'iBki^mi'^ 

wiè\iÀtè^kMttMlhn'^o\imtlHt  uri  'èdào\  WôiM}  ^'Jré^^^^fJH^i  '  ' 
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nrrlêre,  énpahit  en  déhan  le  Mule  pneumogasiHque,  Il  serait  difficile 
d'établir  en  dehors  ses  llmlles  précises,  à  cause  du  ramollissement  ex* 
tréme  des  parties  voisines.  Le  caillot  que  contient  ce  foyer  est  superll* 
ciel ,  visible  à  la  périphérie  du  cervelet  dont  il  a  détruit  les  couches 
externes.  Il  atteint  le  volume  d'une  petite  noix;  sa  couleur  est  noirâtre 
(c'est  évidemment  un  caillot  de  date  récente);  sa  consistance  est  demi* 
solide,  il  se  détache  en  partie  sous  un  filet  ^^eau  ;  mais  ses  parties  pro* 
fondes  restent  adhérentes  au  tissu  médullaire  du  [cervelet.  Il  est  plus 
voluoiioeux  en  arrière  qu'en  avant  et  en  dehors,  ou  il  atteint  et  com- 
prime le  lobule  du  pneumogastrique. 

En  dehors  de  ce  foyer  apoplectique,  en  soulevant  avec  précaution 
quelques  sillons  du  cervelet  restés  sains ,  on  distingue  profondément 
deux  petits  caillots  qui  sont  noirâtres,  non  fibrineux,  demi^solides,  du 
volume  d'une  petite  lentille^  et  adhérents  au  tissu  cérébelleux. 

Toute  la  partie  inférieure  du  lobe  gauche  du  cervelet  présente  un 
ramollissenient  extrême  |  surtout  en  avant,  sur  les  limites  du  caillot 
principal;  la  substance  cérébelleuse  est  réduite  en  une  véritable 
bouillie. 

Le  lobe  droit  est  de  consistance  normale,  sans  autre  altération  qu'un 
piqueté  notable  de  ses  diverses  couches. 

Le  cerveau  est  autopsié  avec  grand  soin*  On  examine  suecessivemeni 
avec  attention  le  centre  ovale  deVieussens,  le  ventricule  moyen»  les 
ventricules  latéraux ,  les  lobes  antérieurs  et  postérieurs,  les  pédoncules 
et  les  éléments  qui  constilucnt  la  base  :  il  n'existe  dans  ces  différents 
points  aucun  foyer  hémorrhagique  soit  ancien,  soit  récent.  Injection 
de  la  pie-mère;  piqueté  asses  marqué  â  la  surface  des  coupes;  les  ven* 
trioulef  latéraux  contiennent  un  peu  de  sérosité  rousaâtre,  toute  la 
masse  cérébrale  est  de  consiataoee  normale. 

Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

Cette  observatioh  a  été  recueillie  par  M.  Danner,  alors  interne 
de  mon  service;  il  n^avait  pas  eu  occasion  de  voir  le  malade  avant 
sa  dernière  entrée  à  rinfirmerie,  de  telle  sorte  qu'il  est  indispen- 
sal)le  que  j'ajoute  ce  que  j'ai  constaté  antérieurement  à  l'attaque 
ultime. 

Deux  fbis  Pitot  était  venu  à  l'infirmerie ,  â  trois  mois  de  distance , 
dans  le  cours  de  l'année  précédente,  pour  une  céphalalgie  occipitale  con- 
tinuelle qui  s'exaspérait  de  temps  â  autre  et  s'accompagnait  de  batte- 
ments très*forts,  de  tournoiements  de  tète  et  d'éblouiS8ementS4  €haque 
fois  la  céphalalgie  était  plus  violente,  et  c'est  dana  ces  moments  q^ie 
rintelligence  semblait  affaiblie;  il  disait  que  sa  mémoire  était  moindre^, 
et  il  en  rapportait  la  cause  â  ia  grande  soufft'aiice  qu'il  ressentait  i  ta 
région  occipitale.  Bo  même  temps  le  visage  était  rouge ,  iiùtoté ,  ainal 
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que  les  conjonclives;  les  yeux  étaient  saillants  et  les  pupilles  resserrées. 
La  station  et  la  locomotion  étaient  faciles;  (ou«  les  mouvements  étaient 
intacts,  ainsi  que  la  sensibilité  générale  et  spéciale.  Chaque  fois,  le 
malade  sortit  de  l'infirmerie  très-soulagé,  après  un  traitement  éner* 
gique  (saignée,  ventouse  â  la  nuque,  dérivatifs  sur  le  tube  diges- 
tif, etc.  etc.).  Trois  mois  s'écoulèrent  entre  son  second  séjour  et  i'atfa* 
que  qui  entraîna  la  mort. 

Réflexions.  Les  lésions  anatomiques ,  chez  ce  malade ,  soHt  aussi 
bien  circonscrites  que  possible  à  riiémisphère  gauche  du  cervelet  ; 
Thémisphëre  droit  et  tout  le  reste  de  la  masse  encéphalique  sont 
dans  un  très-bon  état  d'intégrité ,  sauf  un  peu  d'injection  des  mem- 
branes et  de  la  pulpe  cérébrale  elle-même. 

Pendant  toute  révolution  de  la  maladie  qui  a  été  la  cause  de 
rhémorrbagie  ultime  (1),  il  n'y  a  eu  d'autre  phénomène  saillant 
que  la  céphalalgie  occipitale,  violente,  gravative,  accompagnée 
d'un  peu  d'affaiblissement  de  la  mémoire,  coïncidant  surtout  avec 
ses  exacerbations.  Ce  n'est  pas  ce  qui  se  rencontre  dans  le  ramollis- 
sement cérébral ,  qui  a  pour  symptôme  habituel  Taffaiblissement 
très-marqué  de  l'intelligence  (les  malades  rient,  pleurent  sans 
motif,  perdent  la  mémoire;  ils  deviennent  paralytiques). 

En  effet ,  chez  Pitot ,  l'autopsie  nous  montre  un  ramollissement 
tel,  que  la  pulpe  cérébelleuse,  réduite  à  l'état  de  bouillie  diffluente, 
est  désagrégée  sous  l'action  d'un  mince  filet  d'ean ,  et  il  n'y  avait^ 
pas  eu  de  paralysie  ni  croisée^  ni  directe ,  ni  générale ,  ni  locale  ; 
seulement,  au  dernier  moment,  on  avait  constaté  de  l'affaiblisse- 
ment ,  de  l'impossibilité  dans  la  station  et  la  progression ,  alors  que 
le  malade  agitait  ses  membres  lorsqu'on  les  pinçait  et  les  mainte- 
nait élevés  dans  la  position  qu'on  leur  donnait.  Un  seul  hémi- 
sphère cependant  était  malade,  condition  bien  favorable  à  la 
prédominance  de  l'affaiblissement  d'un  côté  plutôt  que  de  l'au- 
tre. Dans  les  1*^  et  'inobservations,  le  cervelet  entier  était  af- 
fecté ;  je  ne  trouvai  également  qu'une  sorte  d'affaiblissement  'des 


(I)  Dans  cette  observation ,  la  maladie  principale  est  évidemmeiit  le  ramoUitee* 
ment,  qui  a  été  cause  de  rhémorrbagie;  je  rutiliserai dans ua amre  travail;  à 
propoe  de  Vbistotre  du  ramoUitsemeat  eérâielleux.  Quant  â  présent ,  il  ne  m'est 
pai  possible  de  faire  ressortir  toute  rimportance  d'un  tel  fait,  sous  penie  de  mettre 
de  la  confusion ,  de  r<^wcurité ,  là  où  je  désirerais  que  la  Imnlère  se  fMse. 


membres ,  sans  paralysie  réelle,  et  sartout  de  l'impossibilité  dans  la 
station  et  la  progression,  phénomènes  tout  à  fait  confirmatifi»  des 
opinions  de  MM.  Flourens  et  Bouillaud  sur  les  fonctions  du 
cervelet. 

Je  ne  veux  point  dire  que  les  lésions  du  cervelet  n'entraînent  pas 
la  paralysie  :  loin  de  là ,  je  citerai  des  faits,  et  il  y  en  a  relative- 
ment beaucoup,  où  on  la  rencontre;  mais  elle  est  alors  toujours 
croisée.  Quant  à  la  paralysie  dite  générale,  que  quelques  auteurs 
ont  signalée ,  les  détails  qui  en  ont  été  donnés  sont  trop  restreints 
et  mal  définis  pour  que  Ton  puisse  s'y  arrêter  avant  qu'on  ait 
observé  de  nouveaux  faits  bien  confirmatifs  et  alors  irrécusables. 

L'attaque  déterminée  par  l'infarctus  hémorrbagique  eut  lieu 
dans  la  nuit  du  3  au  4  février  ;  l'intelligence,  malgré  un  coma 
progressif,  fut  conservée  jusqu'au  6,  quelques  heures  avant  la 
mort;  la  sensibilité  n'a  été  émoussée  qu'au  dernier  moment,  et 
les  pupilles  sont  restées  contractées  et  immobiles. 

La  marche  progressive  des  accidents  depuis  l'attaque  jusqu'à 
la  mort,  et  leur  terminaison  rapide,  n'ont  rien  qui  diffère  de  ce  qui 
s'est  passé  dans  les  observations  précédentes. 

Cest  chose  bien  remarquable  que  pendant  toute  la  durée  du 
ramollissement  jusqu'au  jour  ou  Thémorrhagie  se  fit,  il  n'y  eut  pas 
nne  seule  fois  des  vomissements  ;  ils  ont  marqué  le  début  de  l'atta- 
que et  se  sont  montrés  encore  une  fois  le  lendemain ,  ils  ont  en 
quelque  sorte  indiqué  le  moment  où  la  substance  cérébelleuse  a 
été  cmnplétement  détruite. 


ÉTUDE  SUR  LE  DÉYELOPPEMEKT  ET  LA  STRUCTURE 

DES  DENTS  HUMAINES, 

Par  le  D<^  énue  maciivov. 

(Suite)  (t). 

DÉVELOPPEMERT  DE  l'iVOIRE. 

B.  Historique.  —  Le  mode  de  développement  de  l'ivoire,  eonai- 
déré  de  tout  temps  comme  très^ifficiie  à  élucider,  est  nate.-MMU 


(1)  Voir  le  vmoéro  préeédeat.  .  f  ^^^ 
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qui  ont  le  pins  préoccapé  les  aatéUrU,  et  susétté  hi  plus  dé  dlsens- 
sions  et  de  recherches  ;  aujourd'hui  encore  les  auatoiDistes  sont  di- 
visés sur  cette  Intéressante  question,  et  il  est  difIBcile  de  prévoir  le 
jour  où  tous  seront  d'accord.  Nous  aurions  désiré  que  les  limlies 
de  ce  mémoire  nous  permissent  de  consacrer  un  long  article  A  Té- 
tude  des  nombreuses  théories  qui  se  sont  élevées  sur  ce  point  ;  maiê 
nous  devons  nous  borner  â  les  passer  rapidement  en  revue ,  en  tes 
accompagnant  toutefois  d'une  courte  diseumioil.  Nous  ajouteroni 
enfin  que  la  plupart  des  doctrines  qui  traitent  du  dév«l(^pemeifl 
de  rivoire  étant  applicables  au  développement  de  l'émail,  oh  nous 
reprochera  peut-être  de  n'avoir  pas  réuni  les  deux  historiques. 
Nous  avons  établi  cette  distinction ,  afin  de  conserver  une  clarté  et 
Une  précision  que  nous  n'aurions  pu  réunir  dans  Texamen  simuN 
tané  de  ces  deux  questions,  nous  réservant  d'ailleurs  de  mentionner 
plus  loin  les  i^its  particuliers  qui  pourront  se  présenter  au  sujet  du 
développement  de  Tématl. 

L'histoire  de  l'odontogénie  comprend ,  selon  nous ,  quatre  doc- 
trines principales,  savoir  t 

V  La  doctrine  de  Vossiflûotion  oU  doétrine  ancienne,  qui  eon- 
sidëre  la  dent  comme  un  os^  et  sa  formation  comme  une  ossifteatlon 
véritable. 

2*  La  doctrine  de  la  sécrétion,  qui  regarde  là  dent  comme  le  l*è» 
sultat  d'une  exsudation  de  h  pulpe,  un  pi*oduit  Sé<5k*été  et,  pouf 
quelques  auteurs,  inorganique. 

3^  La  doctrine  de  la  conversion,  qui  prétend  c(ue  la  deUt  eSC 
form^  aux  dépens  de  la  pulpe  par  une  suite  de  traiBferfiuitioaa 
de  son  tissu.  Cette  troisième  doctrine  diiTëre  essentiellement  de  la 
première,  avec  lâcfuelle  tous  les  auteurs  la  eonibhdent,  eh  eè  qu'elle 
ne  considère  pas  la  dent  oomme  un  os ,  maia  loomme  un  organe  de 
nature  particulière ,  très-différent  de  Fos  par  sa  structure  et  son 
mode  de  développement. 

4''  Enfin  une  doctrine  entrevue  par  Raschkow,  modifiée  en  An- 
gleterre par  Huxley,  dont  elle  a  reçu  le  nom  de  doctrine  de  la  dé- 
position.  Son  caractère  particulier  est  de  considérer  l'ivoire  et  Té- 
mail  eomme  produits  par  des  éléments  spéciaux,  étrangers  par 
euxWnèmés  aux  germes  qui  leur  donnent  naissance^  Gtiï  cette  doc*» 
trine  dont  nous  adoptons  l'idée  fondamentale  et  que  nous  propo- 
sons de  désigner  par  le  terme  de  doctrine  dil  développerheflt  par 
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autogffùe  (Ml  doeMhe  de  V autogénie  (o^o,  de  MUmème  ;  i^vt^tc, 
naitsanee) ,  les  éléments  aiMtomiqaes  de  la  dent  se  développant , 
selofi  nous,  spontanément  (génération  autogène)  à  la  surface  des 
germes,  sans  participation  directe  de  leur  tissu. 

1^  Poclrine  de  l'ossification. 

La  doetrine  de  l'ossification  remonte  an  premier!  temps  de  la 
iciepcei  et  régna  sans  partage  jusqu'à  Hontpr.  Basée  sur  les  ana^ 
logies  d'aspect  extérieur  et  de  coroposilion  chimique ,  qui  rappro*^ 
ebeot  les  dents  du  tissu  osseux,  elle  pouvait  satisfaire  les  esprits  fl 
une  époque  ^  rostéogénie  était  complètement  ignorée  ;  de  soi^te 
que,  si  nous  élevons  les  idées  anciennes  à  la  hauteur  d^une  doctrine, 
c'est  que ,  plus  récemosent  \  des  auleiirs  recommandables  ont  voulu 
\^  filtre  revivre  I  en  l'efforçant  dV  réduire  le  raisonnement  et 
l'olMervation. 

Volcber  Coitar(l)  parait  être  le  premier  qui,  firappé  de  cette 
ciroonstance  que  la  pulpe  dentaire  diminue  \  mesure  que  s'effec^ 
tue  la  formation  de  Tivoire ,  et  dominé  pourtant  par  la  conviction 
de  sa  nature  osseuse ,  admit  que  la  dentine ,  à  laquelle  il  donne  le 
nom  de  partie  osaeuse  des  dents,  n'est  que  le  résultat  de  Pôsslflea- 
tiui  véritable  du  germe.  Cette  sorte  de  consécration  apportée  par 
fai  iQienee  h  une  théorie  jusqu'alors  vague  et  sans  soutien  h  remit 
pour  longtemps  en  vijg^ueur  à  uqe  époque  où  on  allait  bientôt  dou- 
ter xie  l'eiaotitude-des  idées  anciennes.  Dès  1688,  en  effet,  Leeu-' 
vranhoeek  (8)  établissait  iiettement  les  différences  de  tous  genres 
(|ui  surent  le  tissu  osseux  du  tissu  dentaire,  et  il  semblait  que  les 
assertions  de  oet  anatomiste,  basées  sur  l'iabservatidû  des  fhits,  dus^ 
sent  ruiner  sans  retour  la  doctrine  de  l'ossification.  II  n'en  ftit 
rien,  et  Bichat  (3),  ORtr^  autres,  à  l'e^dj^pl^  des  principaux  auteurs 
qui  l'avaient  précédé,  s'est  fait  le  défenseur  de  cette  doctrine.  Pla- 
çant la  description  des  dents  dans  l'étude  du  système  osseux,  et  cûn- 
SidétUnt  rivôire  bommé  un  os  auquel  il  attribue  la  même  densité 
que  le  rocher,  il  arrive  à  expliquer  la  métamorphose  du  btribe  en 


mtmim'm^ftmm%m9mm^f^^$fi^^'m 


(1)  Corp.  part,  iahjdct,  1573. 

(2)  Microscopical  observaiiûhê  on  the  structure  oftteth  and  otker  bones 
{PhilosopMcaitransactiôfitj  1*85,  p.  i(M), 

(3)  Jnatomie  générale^  édit.  Encycl.,  t.  \\\ ,  p.  281. 
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denliike  par  le  phénomèfie  de  Tossification  véritaMe.  M«s  si  la  doc- 
trine aDcieone,  batlue  déjà  en  brèche  par  Raa  en  ÂHenagiie, 
Hunter  eu  Angleterre,  et  Guvier  en  France,  trouvait  un  édbo  dans 
les  travaux  du  grand  physiologiste ,  il  faut  en  accuser  rignoranee 
où  Ton  était  resté  chez  nous  des  recherches  microscopiques  entre- 
prises depuis  longtemps  â  ce  point  de  vue  et  déjà  fécondes  en  résul- 
tats ;  mais  aujourd'hui,  que  les  progrès  de  Fanatomie  générale  ne 
permettent  plus  de  rapprocher  dans  un  même  groupe  les  dents  et  les 
os,  pas  plus  qu'on  n'est  autorisé  à  assimiler  à  un  même  phénomène 
leur  mode  de  formation ,  il  ne  semblait  plus  possible  de  supposer 
qu'une  voix  puissante  vint  s'élever  pour  défendre  encore  la  doc- 
trine ancienne.  Cependant  M.  Fiourens  s'est  efforcé  à  plusieurs 
reprises  (1)  de  la  réhabiliter  parmi  nous.  Pour  lui,  Todontogénie 
est  un  acte  très'-simple  :  «c'est  le  bulbe  qui  produit  la  dent  par  une 
suite  de  transformations ,  comme  le  périoste  produit  l'os  ;  le  bulbe 
se  transforme  en  cartilage,  et  le  cartilage  se  transforme  en  os;  le 
bulbe  et  l'ivoire  sont  la  même  substance ,  les  mêmes  lames,  là  géla- 
tineuses, ici  pénétrées  de  phosphate  calcaire,  durcies,  ossifiées,  et 
ces  lames  reçoivent  des  vaisseaux  et  des  nerfs*  (2). 

Ainsi  donc,  pour  Tillustre  académicien,  la  théorie  de  la  formation 
de  l'ivoire  serait  ramenée  aux  idées  anciennes ,  et  la  dent  serait 
pourvue  de  vaisseanx  et  de  nerfs.  Cette  opinion  ne  nous'paratt  plus 
discutable  aujourd'hui  ;  et  sans  rappeler  ici  les  caractères  distinc- 
tifs  qui  séparent  la  dent  du  tissu  osseux ,  et  qni  sont  consignés  de- 
puis longtemps  dans  nos  ouvrages  classiques  (3),  nous  nous  borne- 
rons à  exprimer  le  regret  de  voir  M.  Flonrens  appuyer  de  son  grand 
nom  et  de  sa  grande  autorité  une  théorie  si  justement  tombée  dans 
l'oubli.     ^ 

2^  Dootrine  de  la  séeréUon. 

C'est  à  Rau  (4)  qu'on  doit  attribuer  l'idée  première  de  la  forma- 
tion de  l'ivoire  par  sécrétion  ou  transsudation  du  bulbe.  D'après 


(1)  Recherches  sur  le  développement  des  os  et  des  dents  (  Paris ,  1842)  el 
Cours  de  physiologie j  1855. 

(2)  Cours  de  physiologie  {l'Union  médicale,  1855,  p.  499). 

(3)  CruTeiUiîer,  jÉnatomie  descriptive,  t.  1 ,  p.  502. 

(4)  iHspiiSaiio  inauguraHs  de  ortu  et  regeneraiione  deniium;  Leyde, 
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cet  aoatoamte,  la  pidpe  dentaire  aurait  une  structure  {glanduleuse 
et  se  ooroposerail  d'un  grand  nombre  de  replis  membraneux,  entre 
lesquels  aurait  lieu  la  sécrétion  d'un  suc  particulier,  suc  denti- 
fique,  appelé,  par  une  suite  de  transformations,  à  former  les  lames 
de  l'ivoire.  Quautà  la  formation  de  l'émail,  elle  résulterait,  d'après 
le  même  auteur,  d'une  sécrétion  d'une  autre  nature,  mais  dont 
Fag^ent  serait  encore  la  pulpe  dentaire. 

Cette  doctriue,  qui  parait  avoir  été  accueillie  avec  assez  peu  de 
faveur  en  Allemagne,  reçut  en  Angleterre  une  consécration  écla- 
tante, duc  à  l'impulsion  des  idées  de  Hunter.  L'illustre  anatomiste 
s'écarta  cependant  des  assertions  de  Rau ,  et  bien  qu'il  eût  démon- 
tré, au  moyen  d'expériences  ingénieuses,  que  la  dent  n'était  pas 
un  os,  il  refuse  cependant  de  se  prononcer  sur  sa  véritable  nature, 
qui  lui  parait  néanmoins  bien  différente  de  l'organisation  des  autres 
tissus  de  l'écouomie,  puisqu'il  termine  en  disant  que  les  dents  «de- 
vraient être  considérées  comme  des  corps  étrangers,  à  ne  prendre 
en  considération  que  l'absence  de  circulation  dans  leur  inté- 
rieur »(l). 

11  aborde  avec  beaucoup  moins  de  réserve  le  développement  de 
l'émail,  qu'il  croit  dô  au  sédiment  d'un  liquide  sécrété  par  le  sac, 
et  il  compare  sa  formation  «au  mécanisme  de  production  de  la 
coquille  de  Tœuf,  des  calculs  rénaux,  vésicaux  et  biliaires 9  (2). 

Hunter,  comme  on  voit ,  s'exprime  assez  formellement  ;  pour  lui , 
la  dent  est  uncorps  étranger,  et  si  la  nature  de  Tivoire  lui  échappe, 
celle  de  l'émail  place  ce  tissu  dans  les  produits  sécrétés  et  crislaN 
lises,  c'est-à-dire  inorganiques. 

Telles  sont  les  idées  qui ,  malgré  les  efforts  des  micrographes , 
ont  régné  pendant  longtemps  en  Angleterre ,  où  elles  sont  cepen- 
dant complètement  abandonnées  aiiîourd'hui  ;  mais  en  France,  où 
le  nom  de  Aunter  avait  déjà  pénétré  avant  le  commencement  de  ce 
siècle,  elles  furent  reprises  par  Guvier  (3],  qui  professa  que  la 


{xy Histoire  naturelle  des  dents,  177 tj  tradaction  française  de  Rrbe'ot, 
p.  42. 

(2)  Loc,  cit,,  p.  66. 

(3)  Ossements  fossiles,  4*  édit.,  t  \^^,  p.  610,  ei  Leçons  d'anatomie  com- 
parée, i.  IV,  r*"  part. ,  p  214 ,  2*  édit. ,  1836. 
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deat  élait  le  réaultat  d'une  séevéttoli^  IHtKiiie  éUfat  iirâMt  |Ni#  h 
p^lpe ,  et  réioail  par  la  eapsule*  Depuis  lors ,  tous  les  amalimiisies 
f oreot  ttoapiiues  ^  et  la  doctme  de  la  séerétios  t'établit  déflaitt- 
yement  parmi  nous.  G'eat  aUe  qui,  aujourd'hui  euoure,  règne  dada 
nos  écoles ,  oik  des  Yoiy  puissantes  Fusil  préparée  et  défendue.  Parmi 
ses  plus  j$0rieui(  défenseurs ,  nous  citerons  s  F.  GuYier,  de  Blain^ 
ville ,  E.  GeofFroy-Saint-Hiiaire ,  Blaudin ,  DnverMjr,  MM.  Serres , 
E.  Rousseau ,  Oudet  ;  de  pareils  noms  suffisent  pour  rooutrer  Fem- 
pire  doot  jouit  encore  chez  nous  la  thème  de  Gutler^  et  eoRdiien 
il  sera  difficile  de  combattre  son  influence. 

Néanmoins,  parmi  tous  ees  auteurs,  il  en  est  un  qui  dételoppa 
surtout  la  doctrine  de  la  sécrétion  et  lui  imprima  un  caractère  vé-^ 
ritaUement  philosophique;  nous  voulons  parler  de  de  BiainviHe. 
Ce  naturaliste  établissant,  en  1833 ,  sa  théorie  des  phan&res  (8), 
considéra  le  premier  les  dents  comme  une  dépendance  du  système 
tégumentaire;  il  ne  s'arrêta  pas  là ,  et  le  phanère  devint  pour  lui 
une  substance  inorgaitiqtte,  une  partie  mort»  eierétée  par  un 
bulbe  vivant ,  vasculaire  et  sensible.  Telle  fut  la  dent ,  véritable 
corps  inerte ,  étranger  au  mouvement  vital ,  et  n'éprouvant  après 
sa  formation  aucune  modification  organique.  Nous  verrons  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi ,  et  sans  prétendre  attaquer  la  grande  déterm j-* 
nation  des  pbanères  au  point  de  vue  morphologique ,  nous  espé- 
rons prouver  que  la  dent,  phanère  que  nous  avons  particulière- 
ment étudié,  se  fiorme  par  des  éléments  non  point  excrétés  par  le 
b^lboi  mais  nés  spontanément  à  sa  surftce;  nous  développerons 
du  reste  ces  considérations  un  peu  plus  loin ,  mais  nous  sommes 
autorisé  à  dire  par  avance  que  les  phanères ,  ^udiés  en  général 
par  M.  Gh<  Robin ,  paraissent  tous  soumis  au  même  mode  de  déve- 
loppement que  les  autres  tissus ,  c'est-à-dire  h  genèse  ou  géné- 
ration spontanée ,  et  qu'ils  s<Mit  tout  à  fait  étranger  par  oonsè* 
quant  à  tout  phénomène  de  sécrétion. 

E.  Geoffroy-Saint-Hilaire  va  plus  loin  encore  que  ses  devanciers, 
et  assimilant  avec  F.  Cuvier  (2),  la  dent  aux  ongles,  aux  cornes, 
aux  poils ,  etc. ,  il  développe  une  idée  émise  déjà  par  Hunter,  et  re- 


(1)  Orgtmêsatian  desêoUnumaf,  1. 1,  p.  37  ;  1821 

(2)  Dents  des  mammifères,  p.  xx  ;  182Sf. 
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garde  la  dent  ooimue  on  produit  cristallisé  analogue  a«i  stalactites. 
Nous  aHooS)  sans  les  discuter,  reprodntre  ses  propres  paroles  i 
cLi  deot  est  un  produit  de  transsudation ,  un  corps  iûor|(anique , 
une  masse  composée  de  couches  successives,  ob  il  n'est  rien  qu'on 
puisse  comparer  à  du  tissu  ostfeux,  si  ce  n^est  peot^tre  une  pro** 
mière  étoffé  cartilagineuse  (1)....  i^es  molécules  de  la  substance 
dentaire  trai^erseut  la  coiffé  du  noyau  dentaire  par  une  transsu** 
dation  s'eterçant  de  Fintérieur  à  Textérienr.  Les  molécules  s'unis- 
sent au  noyau  et  entre  elles  par  yoie  de  cristaUisaiéan ,  et  je  n'en* 
toidê  pas  le  dire  ici  par  figure  ;  J*y  vois  au  contraire  un  arrange- 
ment qui  répète  la  formation  des  stalaclîtes  ;  c'est  le  même  travail , 
c*est  la  même  cassure  vitreuse,  c'est  le  même  mode  de  réunion  »>  (9). 

Duvernoy,  dans  son  dernior  mémoira  sur  les  dents  des  musaraî^ 
gnes  (3),  parait  ébranlé  par  les  travaux  de  R.  Owen  et  de  Nas- 
mytb,  et  faisant  pour  ainsi  dire  une  concession  â  la  doctrine  de  la 
conversion ,  dont  ces  deux  anatomistes  sont  les  pku  éminents  dé- 
ftmeurs ,  il  émet  une  théorie  qui  semble  tenir  le  milieu  entre  celle 
de  Guvier  et  la  théorie  sortie  de  l'investigation  microscopique.  Pour 
lui,  le  bulbe  dentaire  serait  comiiosé  de  deux  parties  distinctes, 
destinées  chacune  à  une  fonction  particulière ,  bien  qu'il  soit  trôs« 
difficile,  ajoule*t*il,  de  déterminer  les  limites  qui  les  séparent. 
L'une  d'elles  f  en  rapport  avec  les  vaisseaux  sanguins  qui  arrivent  à 
la  capsule,  serait  une  sorte  de  itollicuie  à  parois  sécrétantes,  qui 
verserait  dms  la  cavité  qu'il  constitue  les  élteents  de  la  anhstanoe 
tnbuleuse  (ivoire)  ;  c'est  à  la  Ibis  l'organe  préparateur  et  le  réser- 
voir de  ces  matériaux.  L'aulro  partie  du  bulbe  qui  enveloppe  la 
premièro ,  et  est  en  contact  avec  les  parois  de  la  cavité  qui  le  ren- 
ferme, se  composerait  de  l'origine  des  tubes  membraneux  qui  con- 
stituent le  canevas  de  l'ivoire,  et  que  les  matériaux  calcaires  aéeiétés 
par  la  partie  centrale  sont  destmés  à  transformer. 

On  ne  saurait  dissfanuler  que  cette  opinion  est  emprelate  de 
beaucoup  de  vague  et  d'obscurité.  On  ne  saisit  pas  bien,  par  exem- 
ple, eu  ce  qui  concerne  le  follicule  dentaire  chez  Thomme,  cette 


(1)  Slyslémê  denMre  ées  mammifér^B  et  des  oiseaux,  f.  23  ;  Paris,  1824. 

(2)  Loc.  cU.j  p.  25. 

(3)  Mémoire  sur  les  dents  des  musaraignes,  p.  82  ;  Parûj  1844. 
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division  da  iNdbe  ea  dcax  parties ,  foue  sécrétaote ,  Yaubte  detifoée 
à  slmprégner  des  matériaiu  calcaires  produits  par  ia  première.  La 
théorie  de  Guvter  est  bien  plas  nette  :  le  balbe  sécrète  rivotreqaî 
s'applique  comme  ane  calotte  sur  le  bulbe  formateur;  tandis  qoe  la 
membrane  interne  du  follicnle  sécrète  rémaU  qui  se  dépose  et  se 
fixe  à  la  surface  de  Tivoire  formé.  Telle  est  en  quelques  mots  la 
théorie  simple,  bien  qu'erronée,  qu'a  défendue  et  qne  défend  en- 
core Técole  de  Guvier.  Purkinje  et  Fraenkel  (1)  Font  soutenue  en 
Allèmajgfne.  Retzius  (2)  et  MuUer  (3)  Fout  également  appuyée  de 
leurs  travaux.  Ces  divers  auteurs,  se  fond9nt  sur  ia  formation  de 
Tivoire  par  lames  superposées,  admettent  que  celles-ci  sont  excré- 
tées par  la  pulpe.  Muller  fait  cependant  une  exception  en  foveur 
de  certains  poissons  dont  les  dents  sont ,  dit-il ,  le  résultat  de  la 
transformation  de  la  pulpe. 

Enfin  M.  Oudet ,  le  dernier  dans  Tordre  chronologique  qui  se 
soit  fait  le  champion  de  la  doctrine  de  la  sécrétion,  a,  dans  tous  ^es 
écrits,  battu  en  brèche  les  doctrines  opposées.  Guidé  par  l'induc- 
tion et  Tanatomie  comparative,  les  deux  moyens. dlnvestigationqoi 
trouvent  auprès  de  lui  le  plus  dé  faveur,  rejetant  les  résultats  dus 
à  Tintervention  microscopique  et  les  grandes  autorités  de  TAlle- 
magne  et  de  l'Angleterre,  le  savant  dentiste  défend  avec,  la  plus 
vive  ardeur  une  théorie  violemment  attaquée  depuis  longtemps 
dans  ces  deux  pays,  mais  encore  debout  en  France,  où  la  question 
de  rodontogénje  semble  délaissée  anjourd'hui.  Reconmissant  aux 
dents  la  place  qu'elles  occupent  dans  les  productions  du  système 
tégumentaire,  il  n'hésite  pas  à  dire  que  non-seulement  il  a  décide 
ainsi  la  nature  de  leur  organisme ,  mais  qu'il  leur  impose  en  outre 
les  caractères  anatomiques  et  physiologiques  des  tissus  auxquels  il 
les  réunit»  (4).  G'est  là,  qu'cHrnous  permette  de  le  dire,  un  grave 
abus  de  l'ipduction.  Quoiqu'il  en  soit,  M.  Oudet,  appuyé  sur  cette 
considération  philosophique  ainsi  que  sur  le  phénomène  de  l'ac- 


(1)  De  Penitiori  deniium  humanorum  structura  obsen^aUones;yrsi{\fA2iY.^ 
1855. 

(2)  Bemerkangen  ùberden  ismern  Bau  der  Zûhne  {Mail,  Arch.,  18^7). 

(3)  Poggendorff's  Annalen,  t  XXXYUI ,  et  Cours  de  physiologU*  tra- 
duction française ,  t.  Il ,  p.  3f 7. 

(4)  Odonio génie,  p.  9. 


croissement  contino  des  dents  chez  les  rongeurs,  eonctttt  que  ces 
organes  sont  fe  résultat  de  Tagrégation  de  matériaux  particuliers 
êéeréiés  à  la  surfisice  dn  germe. 

Nous  répondrons  à  M.  Oudet  que  raccroissement  continu  des 
dents  des  rongeurs  ne  saurait  servir  d'argument  en  faveur  de  la 
doctrine  de  la  sécrétion.  Cet  accroissement  est  simplement  le  ré- 
saltat  de  la  production  incessante  des  cellules  dentinaires  à  fa  sur- 
filée du  germe,  pour  résister  ainsi  au  dommage  causé  dans  la  cou- 
ronne par  la  trituration.  Mais  en  présence  de  la  structure  si  nette 
et  si  uniforme  que  préslentent  les  dents  chez  les  rongeurs  comme 
cheas  Thomme  ;  en  présence  des  actes  fonctionnels  que  ces  organes 
accomplissent;  en  présence  des  altérations  organiques  qu'ils  attei- 
gnent, et  appuyé  enfin  sur  Tobservation  microscopique  du  déve- 
loppement des  dents,  nous  ne  pensons  pas  que  la  droctrine  de  la 
sécrétion  puisse  subsister.  Que  M.  Oudet  nous  pardonne  Topposi- 
tion  si  radicale  dont  nous  accueillons  les  efforts  qu'il  tente  depuis 
si  longtemps  pour  maintenir  sa  théorie  ;  mais  nous  croyons  que 
tons  les  raisonnements,  tous  les  procédés  intellectuels  d'invesliga- 
tion,  doivent  céder  devant  l'autorité  des  faits,  appelés,  ce  nous  sem- 
ble, à  servir  constamment  de  point  de  départ  et  de  guide  aux  re- 
eherehes  aoalomiques. 

3^  Doclrine  de  la  conversion. 

m 

La  théorie  de  la  conversion  admet,  comme  nous  l'avons  dit,  la 
métamorphose  de  la  pulpe  en  ivoire  ou  dentine.  Elle  diffère  de  la 
doctrine  de  rosaification  en  ce  qu^elle  ne  considère  pas  la  dent 
eomàie  un  os,*mais  comme  un  organe  de  nature  spéciale,  non  étran- 
ger toutefois  à  l'économie.  M.  Oudet,  il  est  vrai,  tout  en  défondant 
la  théorie  de  la  sécrétion,  admet  que  l'organe  dentaire  est  doué  d'un 
mouvement  vital  qiii  le  rapproche  de  tous  les  tissus  de  l'économie, 
mais  nous  eroyons  que  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  terme 
produit  de  sécvëiion  entraîne  nécessairement  l'idée  d'un  corps 
inorganisé,  par  conséquent  privé  de  vie,  et  soumis  aux  seules  in- 
fluences qui  régissent  la  matière  morte.  E.  Geoffroy-Saint-Hilaire  a 
bien  compris  celte  nécessité  où  le  plaçait  sa  doctrine,  quand  il  fait 
de  la  dent  un  produit  de  cristallisation,  une  véritable  stalactite  en- 
tièrement étrangère  au  mouvement  organique.  C'est  ainsi  qu'il 
restait  logique  dans  la  dt^fcnse  d'une  opiuioji  erronc^e. 

XI,  12 
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C'««t  h  U&m^vtm^y  qui  écrivait  ^MS^  m  tMSifttim  Mt 
aitribiifir  ]s^  pr^mi^ro  UoUtive  fiiite  pa  fa?ear  de  la  ào$ime  i|m 
nous  occupe.  Cet  auteur  est  un  des  premeii,  omum  hq  Ait,  i|iii 
se  soit  s^rvi  de  microscope,  et  il  est  renmrqvable  qu'i  une  t^poque 
où  la  doctrine  de  la  i6cvé\Um  a'4Uit  pas  encore  (mM9f  eeUn  de  la 
GQDYersion  prenait  naissancet  grftoff  aa  oopooprs  d'un  insCMunoïC 
puissant ,  qui,  s'il  ne  dpnnait  pas  entra  bsi  nmtos  de  robstarvateiir 
bQllpndfiis  la  solution  complète  do  pr^bUme,  4M]|liliftit  du  Hmoi 
que  1^  dent  ^'itait  pas  un  os,  et  se  gardait  bien  de  liriasë»  aoupçonh 
ner  qu'elle  fût  le  résultat  d'iioe  séortHion.  Malgré  les  eHbrts  de 
Leeuw^nboeclc^  Rau  (1)  s'écarta  de  la  voie  ouverte  quelques  anaéies 
avant  lui  par  son  compatriote^ et  établit  sens  discussion  sa  doctrine, 
dont  le  retenUssemeQt  étouËEa  la  premî^  tentative  de  son  pvédé- 
œssçur. 

Pour  Tanatomiste  de  Delft  (S),  la  pulpe  dentaire  se  composerait 
d^un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  et  entres,  se  transfor- 
mant plus  tard  en  canalicules  denlaires  et  servant  ainsi  à  la  pro^ 
duction  et  à  la  nutrition  de  Tivaire.  Les  eanalioules  akifii  formés 
parcouraient  la  dent  de  l'intérieur  à  l'extériei»  et  allaient  cémmii- 
niquer  avec  les  vaisseaux  de  la  gencive  pour  former  ainsi  un  cereie 
circulatoire  complet  à  travers  l'organe  dentaive.  Quai  qu'il  en  soit, 
cette  théorie  était  restée  dans  l'oubli  jusqu'en  1798,  où  Blake  (3) 
appuya  de  ses  recherches  les  idées  de  Leeu\irenhoeck ,  et  admit 
dans  l'ivoire  ua  double  mouvement  moléonlairé  de  composition  et 
4e  décomposition  dont  il  avait  trouvé  la  preuve  dans  les  iriiserva- 
tiens  d'exostoses  et  autres  affections  de  oe  tissu.  GTe^  amsi  qu'il 
prétendit  que  la  dent  était  pourvue  d'un  système  vascnlaîie,  chargé 
d'«ffe0tuer  ce  mouvement  organique. 

Néanmoins,  il  faut  Tavouer,  on  doit  considérer  oomtne  les  véri- 

teUes  fondateurs  de  la  doctrine  de  le  conversimn  deux  anatomistes 

anglais,  dont  les  études ,  datant  de  vingt  années  ft  peine,  mit  déjà 

.  reçu  d'un  grand  nombre  d'auteurs  nue  eonirmation  plos  éa  mohis 

compte  ;  nous  voulons  parler  de  Nasmyth  et  du  professeur  Oweii. 


■fcl^^^***    ■       I  »    I       .1     ■      .1  IIKII  ■* 


(1)  Ùîsputatto  induguralis;  Leyde,  1694. 
(2^  PhUùêophhal  transactions,  1683,  p.  1002,  et  1681,  p.  569. 
(5)  BUfutmio inaufsurt^  ée  denItUim  fùrmaUone  et  structura:  Edita- 
borei,  1698. 


O/tpetâmAj  fàtmL  1m  obsen^tirars  qui  se  sont  magtê  à  }i  nwvèlle 
AMit ,  il  s'est  (Ad?é  une  divisîoa  Mporttnte  rtpn^nt  snr  oiftte 
ptreomtancet  que,  pour  ks  ans,  la  pnlpe  dentaire  se  métamoifbosn 
dans  sa  totalité  en  dentine,  tandis  que ,  pour  les  aatres>  cotte  met»» 
mmrpliofle  n'iotéfesse  qo*one  partie  de  Forgane^  ses  couches  saperfif 
ctelles.  Cette  distinction  nous  conduit  à  étalriir  dans  Tétude  de  cette 
doctrine  deux  sobdt?isiens  :  la  première  comprenant  les  anato^ 
mistes  qm  croient  à  la  transformation  totale  du  germe ,  et  repré^ 
«entée  par  R.  Oweo ,  Hannorer,  Tomes,  Todd,  Bowman ,  etc.  ;  la 
seconde  comiurenant  ceui  qui  admettent  la  transformation  partielle, 
et  défondue  par  Nasmylb,  Schwann,  Kôliîker,  Lent. 

1*^  dk4iion.  Riebard  Owen  (1)  fut  conduit  à  sa  théorie  par  Té- 
tude  de  la  production  des  dents  chez  les  poissons  sélaciens ,  dont  le 
bulbe  produirait  la  dentine  par  métamorphose  directe  de  son  tissu. 
Cette  particularité  amena  R.  Owen  à  considérer  les  dents  de  tous  les 
animaux  comme  produites  par  un  phénomène  identique. 

D'après  loi,  la  totalité  de  la  pulpe  dentaire  se  composerait  de  cel- 
lules à  noyaux,  suspendues  et  réunies  par  un  plasma  sobgranuleux^ 
ces  cellules,  plus  nombreuses  li  la  surface  de  la  pulpe,  se  dispose- 
raient en  séries  linéaires  réciproquement  parallèles  et  perpendicu- 
laires à  la  surface  du  bulbe.  Dans  cet  état,  les  cellules  s'allongent,  se 
soudent  l'une  à  l'autre  ;  les  noyaux  s'allongent  également  et  se  réut- 
nissent  pour  former  la  cayité  du  canalicule ,  tandis  que  la  cellule 
elleHBQéme  formerait  le  tissu  intertubulaire. 

Tdie  est  la  doctrine  qui  est  défendue  par  Tomes  (S) ,  Todd ,  et 
Bqwman  (3)  ;  quant  à  Hannover  (4) ,  son  opinion  s'éloigne  un  peu 
de  celle  de  R.  Owen,  en  ce  qu'il  admet  que  les  canalicules  sont  fot^- 
més  par  les  prolongements  des  cellules  dentinaires,  prolongements 
creusés,  d'après  lui ,  comme  la  cellule  dle-mème,  d'une  cavité  con- 
atitttée  par  le  noyau  allongé  et  ramifié. 

■I  '  ■  ■ 

(1)  Voy.  ôdoniography,  1  vol.  avec  atlas  (London,  1840},  et  art.  ïeelh 
dans  Encyclopedia  of  anaiomy, 

(2)  A  course  of  lecture  on  déniât  physioiogy  and  surgery  (LondoDi  1846)^ 
lect.  5,  p.  a^. 

(3)  Physiologkal  Onaiomy,  t.  U ,  p.  70. 

(4)  Entmckelung  und  den  Bau  des  Saûgetlàerzahns ;  aus  dèn  Ferhati-^ 
lungen  der  Kaistrl  Leopold,  Carolintschen  akademie  der  Naturfàrscherj 
vol.  XXV,  p.  II. 
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Nous  répondrons  à  tons  les  auteurs  qa'il  est  impossible  de  con» 
•idérer  la  pulpe  comme  composée  dans  sa  totalité  de  eelloles 
d'ivoire  :  la  pins  simple  inspection  en  donnerait  la  preuve;  de  plus, 
en  ne  saurait  admettre  que  le  noyau  forme  la  cavité  du  canalicole , 
puisque  ce  noyau  est  un  corps  solide  et  plein ,  qu'on  peut  trouver 
isolé  et  quelquefois  brisé  en  plusieurs  fragments;  en  outre,  et  cet 
argument  s'adresse  particulièrement  à  Hannover,  les  prolonge- 
ments dont  sont  quelquefois  pourvues  les  cellules  de  l'ivoire  ne 
peuvent  être  regardés  comme  des  canalicules,  puisqu'ils  se  dirigent 
vers  la  pulpe  et  non  vers  l'ivoire  ^  c'est-ànlire  en  sens  inverse  de  la 
direction  des  canalîcules. 

S*  division.  Les  recherches  de  Nasmyth  datent  de  1839,  et  ont 
puissamment  concouru ,  avec  celles  du  professeur  Owen ,  qu'elles 
ont  précédées  de  qudqoes  mois,  à  la  ruine  de6  doctrines  ancieiïnes 
en  Angleterre  (1). 

Cet  auteur  décrit  la  pulpe  dentaire  comme  un  oi^ane  formé  de 
deux  parties  principales ,  une  centrale  vasculaire ,  Faotre  superfi- 
cielle, composée  d'un  nombre  irès-considérabie  de  cdluies  très-pe- 
tites, qui,  par  leur  arrangement,  simuleraient  la  disposition  réti- 
culée qu'on  retrouve  dans  le  squelette  d'une  Feuille  sèche  {loc.  cit., 
p.  43).  C'est  cette  partie  de  la  pulpe  ainsi  constituée  qui  se  calcifié 
pour  former  la  dentine  ;  sa  structure  est  donc  purement  âréolaire , 
ainsi  que  le  tissu  auquel  elle  donne  naissance.  La  pulpe  dentaire  et 
rivoire  sont  par  conséquent  la  même  substance  ;  là  c'est  une  trame 
cellulaire  réticulée,  ici  c'est  la  même  trame  durcie  par  les  éléments 
calcaires  que  les  vaisseaux  de  la  partie  profonde  exsuderaient  par 
leurs  parois. 

U  semble ,  d'après  cet  aperçu ,  que  Nasmyth  ait  complètement 
méconnu  l'existence  des  cellules  de  la  doitine,  qui  occupent  les 
couches  superficielles  de  la  pulpe,  et  que  ce  qu'il  décrit  comme  ane 
disposition  celluleuse  réticulée  n'est  autre  chose  que  l'ensemble  des 
corps  fibro-plastiques ,  formant  la  masse  de  l'organe,  et  destUiés, 
suivant  cet  auteur,  à  se  calcifier  pour  former  l'ivoire..  Cette  der- 

* 

nière  substance ,  par  conséquent ,  ne  serait  plus  constituée  que  par 
un  tissu  âréolaire ,  composé  de  fibres  offrant  des  renflements  en 


(1)  Researches  on  ihe  developmeni ,  slruclure  and  distases  ofthe  leeih  ; 
Loudoti,  1830. 
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cbapdetf  oatmrtâtmmnt^défkMirvii  de  cjnàlkiiles  et  jà&à^mAàBim 
une  laasse  de  mutière  orgâniiiue  eakîâée,  au  sein  de  laquelle  il  n'est 
plus  possible  de  reconoaUre  Texistence  des  éléments  de  rorgaoa 
primitif* 

de  qui  surprend  surtout  dans  ces  erreurs  de  Vanatomiste  remar<> 
quable  que  nous  citons  ici,  c'est  qu'il  parait  avoir  employé  les 
moyens  d'investigation  qui  ont  conduit  la  plupart  des  auteurs  à 
une  détermination  différente.  Il  faut  admettre ,  par  exemple ,  que 
Nasmy tb  ait  été  bien  dominé  par  quelque  idée  spéculative  pour  re« 
fuser  d'admettre  dans  l'ivoire  la  présence  de  canalieules  dont  per<« 
sonne  depuis  n'a  nié  l'existence. 

Suivant  Schwann  (I),  les  couches  superficielles  de  la  pulpe  sont 
constituées  par  un  assemblage  de  cellules  cylindriques  ;  la  partie 
profonde  se  compose  de  petites  cellules  arrondies  et  à  noyau.  Les 
cellules  cylindriques  s'allongent  peu  à  peu ,  de  façon  à  fbrmer  des 
fibres,  et  se  ^durcissent  ensuite  en  s'imprégnant  de  sels  calcaires , 
tandis  que  les  vaisseaux  se  retirent  vers  le  centre. 

Dans  cette  opinion ,  la  pulpe  dentaire  présenterait  en  définitive 
une  disposition  fibreuse,  et  Tivoire  ne  serait  que  ces  fibres  calci* 
fiées.   .  . 

Enfin  KôUiker  (2)  et  Lent  (3)  ont  repris  et  développé  les  recher* 
cbes  de  Schwann,  et  exposent  leur  doctrine  d'une  façon  pliis. pré- 
cise. Diaprés  eux,  la  pulpe  dentaire  se  compose  de  deux  parties  très- 
distinctes:  l'une  centrale  vasculaire  et  complètement  étrangère  par 
elle-même  à  la  dentification  ;  l'autre  superficielle  et  composée  de 
cellules  spéciales  qui,  par  leurs  transformations  successives,  con- 
stituent l'ivoire.  Les  cellules  de  la  dentine  sont  donc  les  seuls  élé" 
ments  qui  concourent  à  la  formation  de  l'ivoire,  et  c'est  à  Lent  qu'il 
faudrait,  d'après  KôUiker,  attribuer  la  détermination  pa<(itive  de  la 
façon  dont  s'opère  cette  transformation.  Sur  des  dents  en  voie  de 
développement  et  presque  réduites  en  bouillie  par  une  macération 


(1)  Mikroskopische  U.ntersitchungen  ûber  die  Uebereinstimmuug  in  (1er 
Structurund  den  Wachsihum  der  Thiere  und  Pflanzen;  Berlin  ,  1839. 

(2)  ffistofogie  humaine,  p.  431 ,  et  Mikroskopische  Anatomie,  t.  II ,  p.  97  ; 
1852. 

{Z)  Beitrâge  zur  EntwickeL  d.  Zahuheiner  und  SchmeUes,  dam  Zeitchr , 
P.  Wïss.  ZooL  ,W  cah. 


têt 

pioioBfée  dhÉ$  r«oii»  cUirlijrdriqae,  LèhC^  i|Mft  BtWHêtf,  MHiit 
po  isoler  des  petites  nasses  munies  de  iiraloiigemeiitS|iii»iMi  notas 
ftmiflés.  Oes  masses  ne  senient  antres  qne  les  oelliiles  de  llvoire 
manies  de  leurs  canalicules.  Noos  avcms  rencontré  souvent,  en  etfct^ 
des  eellales  muaies  de  pvirtongeoients  ordintoement  8im|rtes  chei 
riiomme,  qoeiqaefbis  btfnrqoA  ehes  le  cheval  «  le  veau,  elc.;  mais 
cette  ^positMHi,  qni  d'aUlenrs  est  loin  d'être  emstante,  nons  parait 
étfangère  à  la  formation  des  canalicales ,  puisque  ceom^l  <mt  une 
direction  inverse  de  celle  des  pr^ngements  cellulaires,  qui  ne  sont, 
du  reste,  nullement  tabulés. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  deux  auteurs  fendent  sur  ce  simple  feit 
toute  leur  thé<Nrie  de  la  fermatton  de  rivôîre,  et  se  résument  à  peu 
près  en  ces  termes  : 

1^  Les  canalicules  dentaires  sont  de  véritables  prolongeitients  des 
-^eelluies  de  l'ivoire,  prolongements  qni  donnent  naissance  8  des 
branches  secondaires  par  lesqueRes  ils  communiquent  entre  eut 
(KôUiker,  Histologie  humaine,  p.  201).  Et  dans  une  ibuie  de  cas, 
une  simple  cellule  suffit  pour  produire  un  canalicule  tout  entier,  ou 
du  moins  une  longue  portion  de  canalicule. 

2^  La  substance  fondamentale  de  Tivoire  ne  provient  pas  des 
cellules  de  l'Ivoire;  semblable  aux  substances  intercellulaires,  elle 
résulte  d'une  exsudation  soit  de  ces  cellules,  soit  du  germe  dentaire 
(Kôllîker,  toc.  cit.,  p.  436). 

Ainsi  donc ,  dans  l'opinion  des  deux  anatomistes  allemands,  la 
dentine  ne  résulterait  que  de  la  transformation  d'une  partie  des  élé- 
ments histologiques  du  germe,  sa  partie  superficielle  composée  de 
cellules  ;  la  partie  centrale  ne  subirait  la  dentification  que  dans 
quelques  espèces  animales,  et  peut-être  exceptionnellement  chez 
l'homme,  où  ce  phénomène  serait  consacré  par  les  observations  d'i- 
voire vasculaire  de  Tomes  et  d'Owen  (vasodentine).  Dans  ce  cas, 
ajoute  KôUiker,  l'ivoire  vasculaire  affecte  une  très-grande  ressem- 
blance avec  le  tissu  osseux ,  et  s'éloigne  beaucoup  de  la  structure 
ordinaire  de  Tivoire. 

On  voit,  d'après  cet  aperçu,  que  la  doctrine  de  la  conversion  re- 
pose sur  ce  fait,  que  la  pulpe  dentaire  intervient  directement  par 
ses  propres  éléments  histologiques  dans  la  production  de  la  den- 
tine, et  l'on  reconnatt  de  plus  que  les  auteurs  qui  la  défendent  sont 
loin  d'assimiler  la  dent  à  un  os  véritable.  Kolliker  cependant,  fondé 


mHoét  êw  tel  reefaèrdies  de  Le&t ,  et  sa  déeouverte  des  prcrfoË^ 
gements  aux  caitules  deotioaires ,  trouve  enM*la  dent  et  Tosiitie 
ceitaiae  analogie  de  dé?eloppeinent  ;  car  les  cellules  de  cartilage 
»'flitoinnNit  aOMi  de  prolongeaieats  tubuMl  pour  constituer  les  cor- 
pmoûles  oBsen  et  leurs  caoallooles.  Ge  rapproehetneot  serait  déduis* 
sant  sans  doute  ;  mais  nous  ne  devons  pas  oublier  qu'il  est  Inad- 
missible, puisque  les  protongeitientg  des  cellalës  dëntinaires  de  sont 
pas  tubuleux. 

4^  Dodrtne  de  la  déposition. 

Rascbkpw,  Huxley. 

Cette  doetrine,  contem^raine  de  la  précMente,  est  due  àRâl^«* 
kow  (BreslaW)  1835),  et  a  été  adoptée,  avec  de  légères  modifications^ 
par  Huxley,  en  Angleterre.  Elle  diffère  de  la  doctrine  préoédente 
en  ce  que  les  éléments  histologiques  du  germe  ne  concourent  pas 
directement  à  la  formation  de  la  substance  dentaire,  qui  se  dépose-^ 
tiaii  otmche  pai*  couche  entre  le  germe  et  la  membrana  pre&foi^ 
motiva  qni  loi  sert  d'envelf^pe ,  tandis  que  la  substance  de  cet 
organe  subirait  un  retrait  progressif ,  une  atrophie  graduelle ,  h 
mesure  qu'elle  donne  naissance  aux  éléments  de  Tivoire. 

Suivant  Rdschkow(l),  la  dentine  ou  ivoire  se  composerait  de 
libres  déposées  au-dessous  de  Ibl  membrana  prœ/brmativa ,  qui 
subirait  pins  tard  elle-même  la  calcification.  Ces  fibres ,  ainsi  dis-^ 
posées  couche  par  couche,  se  durciraient  progressivement  par  Tas^^ 
similation  des  éléments  calcaires  fournis  par  la  pulpe ,  et  constitue- 
raient le  canevas  de  Tivoire }  tandis  que  les  canalicules ,  dont 
Raschkow  parait  avoir  déterminé  la  disposition,  résulteraient  des 
intervalles  ménagés  entre  ces  fibres.  Quant  à  la  pulpe,  elle  subi- 
rait une  atrophie  progressive  à  mesure  que  se  déposent  les  cou- 
ches de  substance  dentaire.  Telle  est  la  théorie  de  cet  auteur,  qui  se 
trouve  d'ailleurs  formulée  dans  la  phrase  suivante ,  que  nous  em-» 
pruotons  i  son  ouvrage  : 

aPostquam...  fibrarum  dentalium  stratum  depositum  ^t,  idem 
a  processus  continuo  ab  externa  regione  internam  versus  pregre- 
«  ditur  germinis  dentalis  parenchymate  materiam  suppeditante 


(1)  Meletemata  circa  dentium  mammalium  ewolutioriem;  Yratisîav. , 
1835. 
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«  GoiiversaB  fibrantm  deaialf «ro  fletui^  qim  jriiUi  Mlliidiàfa  di- 
«meosionem  cresetmt  dum  ab  exteraa  re^ioae  iatemain  versas 
«procedunt  sibi  invicem  appositie  contiimos  canalicolos  effingunt, 
«qui  ad  substantiae  deatalis  peripheriam  exorsi  mallis  parvis  an- 
«fraetibus  ad  pulpam  dentaleni  cavumque  ipaias  teDdmt  ;  Hkfoe 
«aperti  finiimtur  novis  ibi  quamdia  sobtanli»  doilalis  formatio 
«  durât  fibris  dentalibus  aggregandis  ins^vieiites.  » 

Cette  doctrine,  oubliée  ou  plutôt  méconnue  de  la  plupart  des  au- 
teurs contemporains,  parait  avoir  été  comprise  de  Huxley,  en  An- 
gleterre ,  qui  Ta  développée  sous  le  nom  de  doctrine  de  la  dépo- 
sition. Cet  anatomiste  (1)  a  en  outre  émis  sur  le  développement  des 
dents  certaines  idées  spéciales  que  nous  devons  rappela  ici.  D'a- 
près lui,  la  pulpe  dentaire  serait  revêtue  primitivement  d'usemcoH 
brane  propre,  basement  membrane  {membrana  prœfarmativa)^ 
au-dessous  de  laquelle  se  formeraient  tous  les  tissus  dentaires, émail, 
ivoire,  cément.  La  pulpe  se  composerait  de  noyaux  IrèSHitroitement 
pressés  les  uns  contre  les  autres ,  ronds,  ovales  ou  polyédriques,  et 
contanant  plusieurs  granulations  fcmcées.  Us  sont  |4ongés  au  sein 
d'une  substance  amorphe  transparente,  qui  ne  contribue  pas  plus 
que  les  noyaux  à  la  formation  de  Tivoire  ;  car  cette  substance ,  si 
l'on  en  croit  cet  auteur,  se  déposerait  molécule  à  molécule  entre  le 
germe  dentaire  et  la  membrana  prœformatis^a,  de  sorte  que  dans 
cette  théorie  les  éléments  bistologiques  du  germe  ne  contribuent 
pas  non  plus  à  la  formation  de  la  dent.  Cette  opinion  diiïère  de  la 
précédente  en  ce  qu'elle  rejette  Texisteuce  des  fibres  dans  l'ivoire, 
mais  admet  la  présence  des  canalicules,  que  Huxley  considère  comme 
des  lacunes  creusées  dans  l'épaisseur  de  la  substance  pendant  le 
travail  de  son  développement. 


Telles  sont  les  doctrines  qui  se  sont  élevées  au  sujet  du  dévelop- 
pement de  l'ivoire.  Au  milieu  de  ce  conflit  d'opinions  si  diverses  et 
souvent  contradictoires,  quelle  sera  notre  manière  de  voir?  Notre 
description  du  développement  de  l'ivoire  répond  déjà  à  cette  ques- 
tion ;  néanmoins  nous  allons  établir  et  développer  notre  théorie. 

(i)  On  the  developmentofihe  ieeth  and  on  the  nature  and  imporL  of 
Nasmxih's  persistent  capsule  {Quarterly  Journal  of  mkroscopical  science, 

arril  1853). 
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Pour  nous,  les  élimeiits  de  formatieD  de  Tivoire»  c'est-à-dire  les 
cellules  de  la  dentîae,  Daisseot  spontanëmeat  par  genèse  ou  géné^ 
ration  spontanée,  à  la  surface  de  la  pulpe  dentaire,  qui  Fouruit  les 
matériaux  nécessaires  à  cette  production.  Ces  cellules  se  forment 
par  rangées  qui  se  superposent  l'une  à  l'autre ,  disposition  qu'on 
retrouve  dans  les  couches  concentriques  dont  Tivoire  est  formé. 
Ainsi  constituée,  chacune  de  ces  cellules  représente  un  individu  vi« 
vaut,  un  organisme  complet ,  possédant  toutes  les  propriétés  dévo- 
lues aux  éléments  anatomiqucs  de  la  classe  des  produits  de  perfec- 
tionnement (1),  c'est-à-dire  les  propriétés  végétatives  de  nutrition^ 


(1)  Il  importe  de  donner  ici  une  explication  sur  le  mot  produit  créé  par  de 
Rlainyllle,  et  dont  i!  con rient  de  préciser  le  sens.  Ce  terme  n'est  employé  ici  que 
dans  le  sens  anatomique  ;  car,  au  point  de  rue  physiologique,  il  n'y  a  pat,  en  effet, 
naissance,  génération ,  des  produits  tout  formés,  mais  génération  d*un  blastème 
serrant  à  la  genèse  des  produits.  Ce  blastème  peut  lui-même  présenter  det  diffé* 
renoes.  D'après  M.  Robin ,  il  peut  être  réel  ou  virtuel  :  —  réel  quand,  dans  ton 
sein,  on  peut  suirre  le  développement  des  élément»  anatomiqnes  g'efftectnant  d'une 
manière  directe  aux  dépens  de  sa  substance  même  ;  rirtuel  quand,  à  mesure  qu*il 
est  produit,  il  est  immédiatement  remplacé,  molécule  à  molécule,  par  les  éléments 
qu'il  est  appelé  à  constituer:  tel  est  le  cas  pour  l'iTOire.  Voici  maintenant  quelques 
développements  sur  les  produits  en  général  : 

«Dans  les  divers  ordres  de  parties  qui  composent  l'organisme ,  les  unes  sont 
accessoires  à  côté  des  autres,  quant  à  la  masse  et  qnant  à  la  pasiivité  des  actes 
qu'elles  accomplissent ,  lesquels  n'ont  rien  d'essentiel  directement ,  el;  ne  f6nt  que 
servir  à  favoriser  et  à  perfectionner  les  actes  des  autres.  On  appelle  les  premiers 
produits,  et  les  seconds  constituants.  l£»  produits  ne  sont  jamais  que  déposés, 
pour  un  temps  plus  ou  moins  limité,  sur  toutes  les  surfaces  tant  internes  qu'ex- 
ternes avec  lesquelles  ils  sont  continus,  sans  contracter  aucune  véritable  conti- 
nuité; ou  bien  ils  sont  liquides,  semi -liquides,  etc.,  et  sont  contenus  dans  des  ré- 
servoirs communiquant  à  l'extérieur  et  annexés  aux  organes  qui  sécrètent.  Parmi 
les  produits,  il  y  en  a  qui,  tels  que  l'ovule,  les  épithéliums ,  le  cristallin ,  les  poils , 
les  ongles,  sont  des  produits  de  perfectionnement;  ce  sont  des  produits  solides, 
étroitement  unis  à  de  vrais  tissus  dans  la  structure  de  certains  appareils  auxquels 
ils  fournissent  les  moyens  essentiels  de  perfectionnement  «  (Ch.  Robin ,  Dict*  de 

NxsieUjW  édit.,  1856,  art  Produit) 

«  Un  caractère  inhérent  aux  produits,  au  point  de  vue  de  leur  nutrition,  est  la 
stabilité  de  leurs  combinaisons.  Les  principes  qui  les  composent  sont  énergique- 
ment  fixés  et  combinés,  et  se  séparent  difficilement  II  faut  employer  les  acides 
puissants  pour  enlever  successivement  les  principes  qui  se  sont  ajoutés  aux  pre- 
miers fîormés  dans  chaque  élément  anatomique.  L'instabilité  constitue  au  contraii*e 
le  caractère  domînuit  des  combinaisons  organiques  des  constituants.  »  (Ch.  Robin , 
Jnatomié  générale,  communication  inédite.) 
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de  développement  et  de  getiè^e.  t)ne  fois  développées ,  l^s  cëlltiles 
éproateat  deâ  modiflcatlons  résultant  dil  monvëmènt  organi(}tte 
qui  s'accomplit  en  leur  intérieur  :  lenr  noyau  disparaît  soit  par 
atrophié,  .^oît  par  suite  de  Tenvahissement  calcaire,  et  la  rangée  de 
cellules  nouvellement  développée^  se  réunit  à  celles  précédemmélil 
formées ,  le  corps  de  la  cellule  nouvelle  correspondant  au  corps  de 
U  cellule  ancienne,  et  le^  intervalles  se  correspôndaut  également 
pour  continuer^  la  direction  des  canalicules.  Toute  la  masse  de  den- 
(ine  ainsi  créée  subit  encore  des  changements  moléculaires,  qui  ont 
pour  résultat  la  production  des  globules  de  dentine ,  dont  nous 
avons  plus  haut  exposé  le  mode  de  formatien,  et  la  prodoetion  des 
MastDffloses,  st  variées  et  si  maltipliéM^  qui  réunissent  entre  eux 
le  canalicules  (1), 

(t)  If oud  croyons  (|tt'il  eèt  nécessaire  d'entrer  dins  de  pins  f^and*  déréleppe- 
hients  et  d*iippuyer  èes  considérations  des  lumières  de  1*attatoniie  géflémle. 

Là  matière  organisée  (éléments  anatomiqnes  amorphes  on  figurés^,  otttre  tes 
(iropriétés  qU'eUè  partage  ayec  les  corps  bruts ,  jouit  de  propriétés  spédales  qu'elle 
possède  excluslremeht.  Ces  propriétés  fondamentales  ôa  aotei  élémentaires  sont 
au  nombre  de  cinq  ; 

c  1"  La  /m/nïio^i  ^  propriété  vitale,  élémentaire^  constituée  par  an  double  mott« 
Vement  moléculaire  d'assimilation  et  de  désassirailaiion  simultanées;  elle  est  la 
eondiUoh  d'existence  de  toutes  les  autres ,  tandis  que  les  seules  conditions  néees» 
talres  à  sa  «anlftïstaUon  sont  des  conditions  pUysiquet  ou  ditmiqiiefi  un  mUleo 
eonvenable  en  un  mot. 

c  79  Le  développement^  propriété  vitale,  élémentaire ,  consiitant  ea  té  que 
toute  substance  organisée  qui  se  nourrit  grandit  en  tous  sent,  et  a  une  mort  i  ilq 
on  terminaison. 

«  3^  La  genèse j  génération  ou  production  ^  propriété  Fondamentale  qui  consista 
eh  ce  que  tonte  substance  organisée  détermine  dans  son  toltlnage  la  génération 
on  prodticilon  de  matières  analc^ues  du  semblables  à  elle.  Elle  consiste  également 
en  ceci ,  que  la  matière  organisée  possède  la  propriété  de  naître,  la  propriété  d'ap* 
paraître  alors  que  quelques  instants  auparavant  elle  n'existait  pas  encore. 

tA^  LdiCOntractilité, 

t  S^Vinnert^ation,  »  (Gb.  Robin,  Anatonûe  générée j  communication  inédite.) 

Les  trois  premières  propriétés  fondamentales,  dites  végétatives,  parce  qu'elles 
sont  réunies  dans  les  végétaux ,  sont  les  seules  dont  jouissent  les  éléments  anato* 
miques  de  la  classe  des  produits  de  perfectionnement  (vof.  la  note  précédente) ,  et 
il  est  même  remarquable  que  les  phénomènes  de  nutrition ,  de  déreloppement  et 
de  genèse,  sont  doués  dans  les  produits  d'une  activité  qu*on  nef  rencontre  pas  dans 
les  élémeiits  constituants.  On  sait  en  effet,  par  exenfple,  atec  quelle  énergie  et 
Ue  rapidité  s'opère  l'évolution  des  épithéliiims,  et  nons  fèrdira  observvf  qneddns 


Moire  théortd  ee  p&ppHrikè  donc  de  Ti^iMon  de  Rasi^hkdw  et  de 
Huxley,  en  ce  qu'elle  cim&idère  la  dentine  eemaie  due  à  un  phéno- 
mène de  }iroducUon,  auquel  le  tissu  même  de  là  pulpe  reste  corn- 
pMt^iient  étranger^  si  ce  n'est  comme  source  de  blastème;  maii 


cenaiMa  aipèoes  animales,  les  rongtura  par  exemple,  l'eitraetioB  d'une  dent  eit 
•uMitôt  fuif  ie  de  la  génération  de  nouteaux  éléments  formateurs,  qni  reproduisent 
ror£^ne  primitif.  Les  produits  possèdent  en  outre  une  propriété  importante , 
d  saToir,  une  résistance  très-grande  A  la  putréfaction ,  aratiiage^ne  B*ont  pas  en 
général  les  éléments  constituants. 

Ainsi ,  d'wie  part ,  propriétés  Tttales ,  Tégéiatifes ,  énerjuiques  i  d'autre  part , 
inalt^aliiUté  soarent  tiraoloe  :  tels  sont  les  caractères  des  produits.  Quant  aox 
éléments  constituants,  outre  qu'ils  jouissent  des  trois  premières  propriétés,  ils 
peuvent  présenter  aussi  les  deux  dernières,  qui  prennent  le  nom  de  propriétés 
animales. 

Tous  les  éléments  anatomiques ,  sans  exception ,  jouissent  donc  des  propriétés 
végétatifes  ;  mai#  un  petit  nombre  seulement  sont  doués  en  même  temps  de  l'une 
des  deux  propriétés  animales,  et  aucun  d'eux  n'est  simultanément  le  siège  de  ces 
deux  dernières.  Jailiais ,  en  un  mot ,  les  cinq  propriétés  vitales  ne  s'observent  &  la 
fois  sur  une  même  espèce,  puisque  la  contracliliié  et  l'innervation  sont  constam- 
ment ioliéren  tes  à  des  espèces  distinctes  d'éléments  et  ne  sontjamais  réunies  sur 
uue  seule. 

Ainsi  toute  substance  organisée,  par  cela  même  qif  elle  existe,  possède  les  pro« 
priétés  de  nutrition,  de  développement  et  de  genèse.  Ces  actes  fondamentaux  exi- 
gent cependant ,  pour  leur  accomplissement ,  certaines  conditions  physiques  ou 
chimiques,  étrangères  par  elles-mêmes  au  mouvement  vital.  Des  conditions  d'un 
autre  ordre  sont  quelquefois  nécessaires  à  la  formatign  de  certains  éléments  :  ainsi 
la  production  de  l'ovule  exige,  normalement  du  moins,  la  présence  d'un  ovaire; 
celle  de  l'os,  la  présence  d'an  cartilage  d'ossification;  celle  de  la  dentine,  la  pré- 
sence d'un  organe  parUculier,  la  pulpe  dentaire.  Mais  l'élément  ovule,  Pélément- 
osseux,  l'élément  dentaire,  naissent  spontanément  au  sein  ou  à  la  surface  des  or- 
ganes qui  les  précèdent  et  qui  ne  représentent  autre  chose  que  la  condition  essen- 
tielle de  leur  formatiou. 

Dans  la  production  de  Tos,  il  n'y  a  donc  pas  incrustation  calcaire  du  dartllage 
d'ossification  ;  mais  les  éléments  osseux  se  développent  au  sein  des  éléments  du 
cartilage,  dont  ils  déterminent  l'atrophie  et  la  disparition. 

Pour  la  dentine,  le  phénomène  est  différent,  et  les  cellules  se  produisent  à  la 
surface  de  la  pulpe,  qui  fournit,  de  son  côté,  le  blastème  nécessaire  à  leur  produc- 
lion ,  sans  y  participer  directement  en  aucune  façon. 

Examiuons  maintenant  si  la  délit ,  placée  dans  la  classe  des  produits,  possède 
les  trois  propriétés  vitales,  élémentaires,  végétatives.  Si  nous  parvenons  à  les  dé- 
montrer, nous  aurons  établi  que  la  dent  est  un  corps  vivant ,  car  la  réunion  de 
ces  propriétés  constitue  déjà  la  vie  sans  Tinter veniion  des  deux  autres. 

nous  voyons,  en  effet,  les  celltiles  de  la  dentine  naître  à  la  iurhce  de  la  pulpe 


189  MÉaiOUUES  aillfi|l|4liX. 

elle  s'en  éloigne  par  plusieurs  diiféreiiees  în^Kurtaotes  ;  P  :par  ce 
fait,  que  nous  nlpas  coai|détemeQt  l'exi&tenee  de  U  membrana 
prœformativa  ou  de  toute  autre  membrane  distincte  du  bulbe , 
primiiivement  située  à  la  surface  de  cet  organe  et  jouant  un  rùle 

.  ..  ■ .  I.—.  .111.      Il       I»        „ 

dentaire,  au  sein  d'un  blasième  yirtuel  ex&udé  par  cet  organe.  Cette  naispance  ou 
génération  est  manifeste.  Une  foie  produiiea,  elles  éprouTent  un  mouveoient  nu* 
tritif  dont«ous  trouvons  les  preuves  dans  les  modifications  de  densité  qui  d'une 
ceUule  molle  en  font  une  ma.sse  de  dentine  d'une  Grande  dureté,  et  dont  la  résis- 
tance s'accrott  encore  avec  les  progrès  de  l'âge,  par  suite  de  l'assimilation  conti- 
nuelle des  matériaux  Calcaires  charriés  par  les  canalicuies  et  leurs  divisions.  Cette 
iSisimilation ,  première  partie  de  l'acte  complexe  de  la  nutrition ,  l'emporte  même 
ici  sur  la  désassimilaiion ,  qui  paraît  irés-limitée,  et  qui  serait  du  reste  incompa- 
tible avec  les  fonctions  de  résistance  auxquelles  sont  appelées  les  dents;  mais 
celte  désassimilation  existe,  les  expériences  faites  dernièrement  avec  la  garance, 
par  M.FIourens,  semblent  l'avoir  établie,  et  on  l'observe  d'ailleurs  avec  une  grande 
intensité  sous  forme  de  résorptions  partielles  ou  totales  que  subissent  ptaysiolo- 
giquement  les  racines  des  dents  provisoireSi  pathologiquement  celles  des  denm 
permanentes. 

Les  cellules  de  la  deniine ,  éléments  formateurs  de  la  àtïkiy  naissent  donc,  fe 
nourrissent,  puisqu'elles  présentent  le  double  mouvement  de  composition  et  de 
décomposition  qui  caractérise  ce  phénomène,  et  se  développent ^  puisque  leur  évo- 
lution les  métamorphose  en  Ivoire. 

Mats  ce  développement,  avons-nous  dit ,  ne  sera't  pas  complet ,  si  les  éléments 
qui  en  sont  le  siège  n'étaient  soumis  à  une  a.ort,fin  ou  terminaison.  Établissons 
donc  la  notion  de  la  mort  des  éléments  an  atomiques  en  général ,  et  voyons  si  elle 
est  applicable  aux  éléments  dentaires. 

«  L'élément  anatomique ,  une  fbis  né  »  une  fois  produit ,  pourrait  être  supposé 
préiientant  un  parfait  équilibre  de  durée  indéfinie  entre  l'acte  d'assimilation  et 
celui  de  désassimilaiion;  il  pourrait  encore  être  supposé  cessant  brusquement  d'of- 
frir ces  deux  actes  précédents,  ce  qui  mettrait  aussitôt  fin  à  son  existence.  On  peut 
obtenir  celte  fin  ou  terminaison  en  mettant  cet  élément  dans  certaines  conditions 
qui  arrêtent  ou  rendent  impossible  le  double  acte  dont  nous  parlons.  Les  princi- 
paux idiénomènes  qui  provoquent  ce  résultat  sont  la  liquéfaction,  le  ramollisse- 
ment ,  l'atrophie.  Mais  il  est  un  autre  mode  de  fin  ou  terminai M)n  des  éléments  qui, 
bien  que  consistant  aussi  en  une  cessation  de  la  nutrition  ou  rénovation  molécu- 
laire organique,  se  rattache  d'une  manière  bien  plus  intime  que  les  précédents  au 
développement.  Ce  mode  est  particulier  aux  produits  ;  il  consiste  en  ce  fait ,  que 
certains  éléments  anatomiques  jouissent  d'une  activité  assimilatrice  que  la  lenteur 
ou  l'arrêt  de  la  désassimilaiion  ne  vient  pas  contre-balancer,  équilibrer.  Il  en  ré- 
sulte alors  la  mort  et  la  chute  de  l'organe,  par  suite  de  la  prédominance  de  maté- 
riaux d'un  certain  ordre  sur  les  autres  principes  immédiats  de  la  substance  orga- 
nisée, prédominance  qui  arrive  à  ce  point  qu'elle  fait  disparaître  les  conditions 
de  composition  immédiate  de  celle  substance  nécessaires  à  sa  nutrition ,  c'est-i- 
dire  ft  la  continuité  de  l'équilibre  entre  rassimilation  et  la  désassimilaiion  ;  exem- 


yeiUaole  sc^icitude  et  de  ses  savaots  cpnseils»  a  consacra  les  r^uUa($ 
auiqoeis  nous  sommes  ^mvé,  et  adopté  les  eonclusipns  qm  nous 
avqns  tirées. 

CHAPITRE  II.  —  DÉYELOPPtMCHT  DIS  L'ÉMÂa. 

À.  Faits. —^Oiis  avons  étudié,  dans  un  autre  chapitre,  la  dispo- 
sition et  la  atructare  du  germe  de  rémail ,  et  nous  savons  déjà  que 
toute  la  face  de  cet  organe  qui  correspond  au  germe  de  l'ivoire 
est  tapissée  par  une  rangée  de  cellules  (  membrane  adamantine  \ 
Raschkow;  membrane  émaillante ,  F.  Guvier),  dont  il  nousr^ste  à 
déterminer  les  caractères  et  les  modifications  successives  qui  les 
transforment  en  fibres  ou  prismes  de  Témail. 

Ces  cellules  ainsi  réunies  ont  une  forme  prismatique  qui  résulte  de 
la  pression  qu'elles  exercent  Tune  contre  l'autre ,  et  qui  se  conserve 
dans  les  colonnes  dont  Témail  est  formé;  isolées,  elles  sont  ordi- 
nairement cylindriques  ou  ovpïdes  allongées.  Leur  longueur  est 
de  O'^^jOS  à  û^'^jOô  ;  leur  largeur  est  extrêmement  faible  et  varie 
de  0"*°^,001  &  O^'^yDOS.  Elles  contienneiît  des  granulatiojis  assez 
pâles  et  un  poyau  constant,  qui  occupe  le  centre  de  la  cellule 
(pi.  II,  fig.  2)  (1).  Ce  noyau  est  ovoïde,  à  contour  très-net,  très- 
foncé  ,  et  à  centre  finement  granuleux  et  brillant ,  sans  nucléole 
bien  distinct.  Son  volume  est  considérable  relativement  à  la  masse  de 
la  cellule  ,  et  son  diamètre  transversal  atteint  quelquefois  0"*'°,004, 
de  sortis  que  sur  des  cellules  isolées  on  peut  voir  ses  bords  dépasser 
la  limite  de  la  cellule.  On  rencontre  également  un  grand  nombre 
de  noyaux  libres,  ce  qui  permet  de  supposer  que ,  de  même  que 
pour  la  cellule  d'ivoire,  le  noyau  préexiste  à  la  cellule  d'émail,  et 
que  celle-ci  se  forme  autour  de  lui. 

Si  on  rapproche  cette  description  des  caractères  que  nons  avons 
assignés  aux  ceiloles  de  l'ivoire ,  on  trouve  des  ressemblances  appa- 
rentes. 11  importe  cependant  de  bien  distinguer  les  deux  espèces 
d'éléments ,  et  nous  allons ,  à  cet  effet ,  résumer  comparativement 
quelques  caractères  qui  serviront  à  les  différencier.  Les  cellules  de 
Témail  et  eeUes  de  la  dentine  sont  toutes  prismatiques  lorsqu'elles 
sont  réunies ,  mais  les  premières  sont  plus  longues  el  moins  larges 
que  les  secondes  ;  le  noyau  qui  occupe  le  centre  dans  la  cellule 


(1  )  Voyei ,  pour  les  planches»  le  numéro  de  janvier. 
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d'émail  est  presque  constamment  situé  à  une  des  extrémités  dans 
celle  de  TiToire,  et  les  granulations  qui  remplissent  cette  dernière 
sont  plus  pâles  que  celles  que  renferme  la  cellule  d'ém.iil.  Enfin  la 
glycérine  dtssoUt  complètement  à  la  longue  le  noyau  de  la  cellule 
d'ivoire;  tandis  qu'elle  est  sans  action  sur  le  noyau  de  la  cellule 
d'émail,  et  cette  dernière  semble  pâlir  légèrement. 

La  forme  et  la  disposition  des  cellules  de  Témail  étant  ainsi 
déterminées,  leur  transformation  en  émail  est  très-simple.  Placées 
entre  le  germe  qui  a  présidé  à  leur  formation  et  la  première 
lamelle  de  dentine,  les  premières  cellules  se  déposent  à  la  sur- 
face de  Tivoire,  et  y  adhèrent  par  une  de  leurs  extrémités,  tan- 
dis que  Tautre  reste  fixée  à  la  masse  gélatineuse  de  Torgane  de 
Témail  (I).  Ainsi  disposées  perpendiculairement  à  la  surface  de  Ti- 
voire  (pi.  i ,  fig.  1 ,  e),  les  cellules  commencent  à  subir  la  calcifica- 
tion :  elles  se  pressent  alors  Tune  contre  l'autre,  et  leur  forme  de- 
vient régulièrement  prismatique.  Leur  noyau  disparait  peu  à  peu 
sous  Tenvahissement  calcaire  dont  la  cellule  est  le  siège,  et  celle-ci 
présenté  l'aspect  d'un  prisme  à  six  pans  dont  les  arêtes  sont  très- 
nettes,  très-foncées,  et  qui  est  doué  d'une  grande  transparence  et 
d'une  extrême  fragilité.  A  ce  moment,  Témail  apparaît  à  la  surface 
de  l'ivoire ,  comme  une  couche  de  consistance  crétacée,  composée 
exclusivement  de  ces  prismes  encore  imparfaitement  durcis  et  le 
plus  souvent  brisés  pendant  la  préparation  (pi.  ii ,  fig.  3).  Plus  tard, 
quand  l'émail  est  complètement  formé ,  les  prismes  sont  étroitement 
joints  Tun  à  l'autre,  sans  interposition  d'aucune  substance  (pi.  ii, 
fig.  6,  ^) ,  et  lorsque  leur  calcification  est  ainsd  complète,  il  n^est 
plus  possible  de  les  séparer  que  par  Temploi  des  acides  (2). 


(1)  G^est  cette  ettrémiié  que  NaMnyth  {Researches,  p.  lOi)  et  Hannorer  {loc. 
cit.,  p.  830)  croietit  pourvue  d'un  prolongeinent  filiforme.  Nous  n'avont  pas  jus- 
qu'à présent  constaté  ceUe  pariicularlté. 

(2)  Tous  les  auteurs  ont  discuté  la  quexiion  de  savoir  si  la  formation  de  l'ëniai! 
précède  ou  non  celle  de  l'ivoire  :  la  plupart  d'entre  eux  admettent  que  TiToire  se 
forme  le  premier;  Jourdain. prétend  le  conirairé.  Pour  nous,  nous  avons  con- 
slalé  avec  M.  Robin  que  tes  cellules  de  l'ivoire  passent  d*abôrd  à  l'état  de  dentine, 
et  que  les  cellules  de  l'énall  naissent  à  la  surface  de  celle-ci  à  mesure  que  s*er- 
fîectue  sa  deutification  ;  en  un  mot ,  c*esl  toujours  à  la  surface  de  l'ivoire  nouvelle- 
ment  formé  que  se  produisent  les  cellules  de  l'émail ,  mais  non  au  contact  des  cel- 
lules dent  inaires  4*1  les -mêmes.  ' 
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Telle  est,  ea  quelques  mois,  révolation  des  cellales  de  Témail,  et 
lorsque  la  première  couche  a  subi  ses  transformatioiis  successives , 
de  nouvelles  couches  se  produisent,  se  superposent  à  la  précédente, 
et  subissent  à  leur  tour  les  mêmes  modifications.  Il  résuite  de  là 
que  Témail  qui  recouvre  la  couronne  d'une  dent  se  compose  de 
plusieurs  lamelles  concentriques ,  représentant  un  nombre  égal  de 
rangées  de  cellules  (1)  (pL  ii,  fig.  4,  a  ).  Dans  certains  endroits 
cependant  où  Témaîl  offre  une  très*faibie  épaisseur,  l'ivoir  ne  s'est 
recouvert  que  d'une  seule  couche  de  cellules,  disposition  qu'on 
rencontre  au  niveau  du  collet  des  dents  et  des  anfractuosités  de  la 
face  triturante  des  molaires.  Dans  ces  derniers  points,  ainsi  que  dans 
la  couronne  des  dents  érodées,  on  constate  encore  des  imperfec- 
tions de  structure,  étudiées  avec  soin  par  Tomes  (2).  Ces  imper* 
fections  sont  ordinairement  constituées  par  des  amas  de  prismes 
irrégulièrement  calcifiés  et  granuleux.  Les  prismes,  mal  fixés  l'un  à 
l'autre  et  disposés  par  paquets  informes ,  laissent  entre  eux  des  es* 
paces  vides  et  remplis  d'air  qui  donnent  à  l'émail  une  telle  fragilité, 
que  celui-ci  se  brise  bientôt  dans  les  efforts  de  la  mastication ,  et 
laisse  ainsi  l'ivoire  à  découvert.  Parfois  même  Témail  peut  avoir 
subi  un  arrêt  de  développement ,  et  manquer  complètement  sur 
certains  points  de  la  couronne  ;  il  en  résulte  alors  des  sillons ,  des 
fissures,  des  trous,  qui  sont  autant  de  causes  prédisposantes  de  la 
carie  dentaire. 

Lorsque  l'évolution  des  cellules  d'émail  est  achevée ,  et  que  ce 
tissu  est  complètement  développé,  la  partie  gélatineuse  du  germe 
de  Témail  s'atrophie  progressivement  et  disparaît;  mais ,  avant  que 
ce  phénomène  soit  complet ,  une  partie  de  la  matière  amorphe  de 
l'organe*  semble  se  condenser  à  la  surface  extérieure  de  l'émail,  sous 


(1 }  Si  Von  t*en  rapporte  à  HannoTer  (loc.  cii.j  p.  833) ,  une  rangée  uDiqoe  de 
oellaleB  saffinit  à  former  toute  TépaisMur  de  l'émail.  Nous  feront  remarquer  que 
iiOD-ieulement  il  parait  impoMible  que  la  longueur  d'une  cellule  d'émaU  mesure 
f pme  répaisseur  de  ce  tinu ,  mais  encore  qu'on  obeerre  facilement,  comme  nous 
Tavons  voc  dans  un  coupe  vcriicale  de  dent  Cpl-  îf,  %.  4,  u),  de«  lignea  coocen- 
triquea  qui  permeuent  de  compter  le  nombre  de  lamelles  dont  fil  est  fomé,  la- 
ineliee  que  nous  aTont  oonsidéréea  comme  reprétenUot  cbaeane  une  eoocfae  dis- 
tincte de  cellules. 

(2)  Voy.  Quurterlr  journal  of  mUr  idence,  iênrkr  iSSÔ ,  p*  103,  et  (0 

cii ,  p.  54. 
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forme  d'une  mince  pellicule  amorphe  ^  que  mius  retrouverons  plus 
tard  dans  la  structure  de  ce  tissu ,  et  qui  a  reçu  de  Kôiljker  le  para 
de  cuticulei  de  l'émaiL  Quant  à  la  prétendue  membvane  qui  sépa-f* 
rerait  riyotre  de  rémail ,  et  que  Ouvier  crut  avoir  découverte,  au- 
cune observation  n'est  venue  en  démontrer  Teiistenee* 

Coïjume  on  le  voit,  d^aprto  ce  qui  précède,  Fémail  obéit  à  la  même 
loi  de  formation  que  Tivoire ,  à  savoir  :  la  création  et  Ite  trans- 
formations successives  de  cellules,  différentes  pour  les  deui  tbsus, 
mais  soumises  à  des  phases  d'évolntion  oMrespondattta;. 

B.  flistorigue,  —  Les  auteurs  anciens  sont  muets  sur  le  ii)oc|e  dp 
('éy^lpppemeot  de  rémajl.  Pour  eux^  la  dent  tput  entière  était  un 
produit  .4'PSsifica(iop,  et  Téroail  une  lamç  osseuse  ce  différant  de 
riypjre  que  paf  une  densité  plus  gran()e.  Cette  explication  préva- 
lut jusqu'à  roriginp  de  la  (}octrine  de  I9  sécrétion  \  mais  ^  dès  ce 
mon)ent,  le  déveipppempnt  de  Témail  fut  soumis  à  l'influence  de^ 
doctripes  qpe  sp))|t  le  développement  de  l'ivoire.  Nous  n'avons  pu]} 
l'intention  de  p^^ser  en  revue  et  de  disçi^ter  )ong^pment  )es  opi- 
nion§  qui  se  sopt  élpyéep  sur  pe  sujef  ;  poqs  npq§  Jiprnerpnç  ^  ej[- 
ppser  grièvement  les  4ifférent|ss  phases  par  desquelles  pettjc  qu4S§- 
tipp  a  Plissé  depuis  ^au  jpsqu'à  nps  jours, 

Héri^s^nt  (1),  qf}i  paraît  étrie  en  France  le  premier  représ^nf^qt 
des  idées  de  Rau ,  crut  découvrir  en  1754  que  la  membrape  ipt.e|rf)js 
du  follicule  renfermait  un  nombre  considérable  de  vésicules  glan- 
dulaires, chargées  de  sécréter  un  liquide  particiilier,  qui ,  se  dépo- 
sant sur  les  couches  d'ivoin;  foripées ,  se  durcirait  peu  à  peu  ef 
cons!tJitue|rait  réin^tl.  Plus  tard  6.  Clavier  reprit  lp$  ot)serv^t|pns  4^ 
H^rissaut,  et  fut  l)ientôt  forc^  de  ^recpuiiaitre  Tabs^ucie  cqinpl^^te 
des  prétendues  glandes  A^  la  membrane  interne;  néanmoins  il  per- 
siste à  attribuer  à  celle-ci  la  sécrétion  de  Témail. 

«Qnand  on  ouvre,  dit*il  (2),  la  capsule  d'une  jeune  dent ,  on 
trouve  les  petites  molécules  du  futur  émail  encore  très-légèremenC 

adhérentes  à  cette  capsule  et  s'en  détachant  aisément L'émail  est 

4qop  déposé  sur  la  tunique  du  bulbe  deqtaire  par.  les  productions 
de  la  itme  interne  de  la  /capsule ,  et  il  la  oomprim^  telleuieut  contre 


(1)  Recherches  sur  la  formation  de  l'émail  des  dents  (Mém,  de  l'Jead^ 
royale  deê  sciences  ^  1754). 

(2)  Ossements  fossiles,  1 1 ,  p.  512 , 4«  édit. 


la  snj^stappe  interpe,  djte  osseuse  (rivpire),  qii'ql|p  s^s^fp  4^  Im'r 
que  bientôt  cette  tunique  devient  imperceptible  dans  la  partie  dur-< 
cje  de  }^  dent ,  oj)  du  moins  qu'elle  n'apparait  que  $pr  la  poupe 
cpfnrpe  pne  )içne  grisâtre,  très-flne,  qui  sépare  Téip^il  4^  }s|  i^iibi; 
stance  osseuse.  » 

|1  psf  vraisemblable  d'admettre,  ^'^près  cette  descrjpttop,  que 
Guvîer  a  reconnu  l'existence  de  la  membrane  adamantine ,  que 
F.  Giivier,  sof)  frère,  a  décrite  le  premiisr  sops  le  nom  de  membrane 
émaillante  (1);  mai$,  au  lieu  de  r^coqnattrp  qq'elle  forme  directe^ 
m^Qt  rempli,  il  Ifji  a  attribué  le  rôle  dp  recevoir  simplement  à  sa 
surface  les  éléments  de  cette  substance  et  de  s'a(ropbier  eos^ite. 
Quoi  qu'il  soit ,  ropjnion  de  Guvier  a  persisté  jusqu'à  nos  joprs. 
Gepffroy-Saint-Hilaire,  E.  Rousseau,  Bourdet,  Delabarre,  MM-  Du-, 
vernoy  e|:  Oq^cf;,  etc. ,  Tout  adoptée  \  mais  MM.  Serres  et  Dujardia 
pencbent  Yprs  rppiniqn  allemande,  et  copsidèrent  Téniail  comme 
une  transfprmatipn  de  la  membrane  émaillante,  dont  les  eellules  se 
renipliraient  de  matières  calcaires ,  pt  \]$  ajoptept ,  avec  Retzius  e^ 
Na^fnyth ,  que  ces  jsellules  3ont  analogues  à  celles  de  l'épiderme. 

En  4Uemagi|^,  gr^ee  à  ria|;ervention  d^à  ancienne  du  micros- 
cope, la  question  du  développement  4ç  Témail  a  été  sérieusement 
étudiée.  Sct)wann(2),  après  d'autres  aiiteurs,  chercha  à  préciser  la 
patupje  de  ce  phénomène  et  détermina  1/s  premier  uettemept  1^; 
struc^are  de  la  membrane  adamantine,  formée  de  cpllules  spécij^le^ 
qHP  la  calcification  transforme  en  prisme^  àp  rpiD^il*  Qpelqqes  dis- 
sidences s'élevèrent  cependant  sur  la  nature  exacjte  de  ces  cellules. 
C/sst  ainsi  quje  MaUer  et  Bascbkow  les  considèrent  comme  de§ 
fibres ,  interprétation  que  ce  dernier  avait  donnée  déjà  aux  celluleç» 
de  riyoire  ;  Retzius,  imité  par  Nasmy  tb  en  Angleterre,  Ips  regarda 
comme  des  petites  poches  membraneuses.  Mais  le  plus  grand  npmbra 
des  auteurs  se  rangèrent  à  Topinion  de  Scbwann.  Plps  réceminent 
ei^ ,  l^ôUU^er  et  Lent  (^)  ont  émjs  mp  pquvelle  tbéqrie  de  la  for-; 
cation  4e  Témail;  seloq  cps  auteurs,  cettç  substance  se  formant  aui 
diessous  ^p  )a  membrane  4'ef^yelpppe  de  )a  pulp^ ,  l'organe  d? 
yim^W  restjs  complètement  étrapger  à  ce  phéppmène,  et. alors,  p^ 

■»— **^— — ■»*^"^^—^^'^***    ■  '  '      '  ■  ■— — *— ^^M».WWi— ^»'  ■  \    I     iiii»      ■!        ■!■■  I    I  «  Il    I     »  .11  I  ii^i.ii.,.,  .  „  ■!    .<    .1..    I  ,.mtf 

(1)  Denis  des  mammifères,  p,1&. 

(2)  MikrQs/çQpisçhe  Untersuchungen,  tab.  ni ,  0g.  4* 

(3)  Voy.  Kôlliker,  loc.  cit.,  p.  432. 
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un  prompt  retour  aux  idées  auciennes,  ils  avancent  deux  hypo- 
thèses: 

1"^  Les  fibres  de  rémail  résultent  d'une  sécrétion  de  (a  membrane 
adamantine,  sécrétion  qui  traverserait  la  membrane  préformative 
à  Tétat  liquide  pour  se  solidifier  ensuite  (Lent). 

9®  Les  fibres  de  fémail  naissent  de  Tivoire  et  résultent  d^an 
plasma  exsudé  à  travers  les  canalicules  (Kôlliker). 

Kôlliker  a  bien  compris  la  faiblesse  extrême  de  ces  deux  explica- 
tions; car,  après  avoir  rejeté  la  première ,  il  discute  longuement  les 
probabilités  de  la  seconde ,  et  termine  enfin  par  confesser  Timpuls- 
sance  de  la  science  sur  ce  point. 

Nous  objecterons  à  la  première  interprétation ,  qu'un  plasma  ex- 
sudé à  travers  une  membrane  ne  saurait  suffire  à  expliquer  la  for* 
mationsi  nette  et  la  disposition  si  ré(|;ulière  des  colonnes  de  Témail, 
et  nous  répondrons  à  la  seconde  quelle  suppose  nécessairement  à' 
Forgane  de  Témail ,  dont  la  disposition  et  la  nature  sont  parfaite- 
ment reconnues  aujourd'hui ,  un  rôle  d'inaction  et  dMnutilité  qu^on 
ne  saurait  admettre.  D'ailleurs,  comme  Tavoue  Kôlliker  lui-même , 
les  rapports  anatomiques  entre  l-organe  de  Témail  et  la  jeune  dent , 
ndentité  de  disposition  et  de  dimensions  entre  les  cellules  de  Tun 
et  les  prismes  de  Tautre  ;  la  disparition  progressive  de  Tôrganc 
adamantin ,  coïncidant  avec  le  développement  de  Témail  sont  des 
signes  qui  révèlent  entre  ces  deux  parties  les  liens  les  plus  intimes. 
Si  à  ces  considérations  nous  ajoutons  les  résultats  donnés  par  l'ob- 
servation et  consignés  plus  haut  dans  ce  chapitre,  il  ne  restera 
plus  de  doute  que  Torgane  de  l'émail  soit  le  seul  chargé  de  la  pro- 
duction de  ce  tissu. 

Un  anatomiste  danois,  Hannover,  dont  le  travail  a  déjà  obtenu 
en  Europe  un  certain  retentissement,  et  dont  nous  avons  examiné 
les  opinions  relatives  au  développement  de  l'ivoire,  admfét  (f)  que 
le  germe  de  Témail  n'est  constitué  que  par  la  membrane  adaman^ 
tîne,  dont  les  cellules  se  calcrfient,  et  il  consiîdère  la  partie  gélati- 
neuse de  cet  organe  comme  le  germe  du  cément;  ajoutant  qu'une 
membrane  particulière  (membrana  intermedia)  sépare  ces  deux 
parties.  Nous  répondrons  à  celte  théorie  qu'outre  qu'il  existe  entre 
les  cellules  de  l'émail  et  la  masse  gélatineuse  un  contact  immédiat, 

(1)  Loc,  cit.,  p,S\S. 
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sans  aucune  interposition  membraneuse,  il  faut  bien  remarquer 
que  le  cément  n'occupant  chez  Thomme  que  le  pourtour  des  ra- 
cines de  la  dent,  on  ne  saurait  attribuer  sa  formation  à  un  organe 
qui  n*entoure  que  la  couronne,  et  qui  disparait  au  moment  ob 
s'achève  le  développement  de  Témail,  alors  que  le  cément  com- 
mence à  se  former. 

En  Angleterre,  où  Tinfluence  des  idées  de  Hunter  a  considéra- 
blement diminué  aujourd'hui,  on  a  rejeté  la  théorie  de  nihistre 
physiologiste,  qui  voulait  que  Témail  ne  fût  autre  chose  que  le  sé- 
diment d'un  liquide  interposé  entre  la  dent  et  la  capsule,  la  mem- 
brane capsulaire  ou  tout  autre  organe  ne  participant  en  rien  à  ce 
phénomène  (1).  Le  professeur  Owen,  en  1841  (2),  a  déterminé  bien 
nettement  la  nature  de  Torgane  de  l'émail,  dans  lequel  il  distingue 
la  membrane  adamantine  ou  les  cellules  et  la  pulpe  actinenchymor 
teuse,  dont  il  a  étudié  la  structure  et  qu'il  croit  dépourvue  de 
vaisseaux.  Cette  pulpe  ou  partie  gélatineuse  de  roDgane  de  l'émail 
a  été  observée  également  par  Todd  et  Bowman  (3).  Ces  derniers 
ont  même  décrit  et  figuré  la  disposition  des  aoyaux,  d'où  partent 
en  rayonnant  des  fibres  courtes,  transparentes,  et  fréquemment 
anastomosées  entre  elles.  Ils  donnent  à  ce  tissu  le  nom  de  tissu 
aérolaire  étoile;  mais,  tout  en  établissant  avec  raison  une  dis- 
tinction très-nette  entre  les  cellules  de  la  membrane  adamantine 
et  la  pulpe  qui  la  supporte,  ils  ne  s'expliquent  pas  le  rôle  de  celle- 
ci,  dont  ils  ont  cependant  très-bien  constaté  la  résorption  consé- 
cutive à  la  formation  de  Témail ,  et  dont  nous  savons  qu'on  peut 
retrouver  des  fragments  adhérents  à  la  capsufe,  où  ils  ont  été  pris 
par  Goodsir  pour  des.villosttés  vasculaires  de  cette  dernière. 

Plus  récemment  Huxley  (4),  dominé,  ainsi  que  Kôlliker,  par 
l'existence  permanente  de  la  membrana  prœformativa,  et  admet- 
tant que  toutes  les  substances  dentaires  se  forment  au-dessous 
d'elle,  refuse  d'admettre,  dans  le  développement  de  l'émail,  l'inter- 
vention de  l'organe  de  l'émail,  qu'il  considère  comme  l'épithélium 
de  la  capsule,  et  considère  cette  substance  comme  déposée^  molé- 


(1)  Histoire  naturelle  des  dents,  p.  66. 

(2)  Odonlographx,  Introduction ,  p.  6T, 

(3)  Physiological  anatomy,  t.  Il ,  p.  175. 

(4)  Quarterlr  Journal  ofmicr.  science,  diSfW  16^. 
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bulë  9  molécule,  entre  l'ivoire  et  la  membrana  prœfohmàtii^à  qui 
le  recouvre. 

Enfin  Toinés,  daiis  iiii  travail  plus  récebt  (i\  a  donné  à  ce  pro- 
blème une  nouvelle  direction.  Battant  eh  nrëche  les  idées  de 
Huxley  et  de  Lent,  il  nie  Tintervention  de  la  membrana  prœfor- 
matwa  dans  le  développement  de  Témail,  qui  serait  le  résliltat 
de  la  tranibrmatibn  des  cellules  de  la  tiiembrane  adamhntinë.  Il 
croit  que  les  membranes  isolées  pair  les  auteurs  à  la  surface  de 
Témail  en  voie  de  déveiopjjëment  (cuticule  die  Tëmall),  sous  i*îii- 
filuence  des  acides,  ne  sont  autres  que  Témail  lui-hiëmë  décalciAé 
et  membraniforme,  et  il  aiipuie  cette  assertion  Siii*  rèxpériencë 
suivante: 

Ayant  préparé  une  tranche  milice  d'émail  dans  ritie  cbupë  longi- 
tudinale d'une  incisive  de  rat,  et  ayant  soumis  pendant  quelque 
temps  cette  préparation  à  l'action  de  l'acide  chlorhydricjilé  étendu 
d'eau  (V12X  il  Isi  pl^ce  sur  le  champ  du  microscope,  et  fconstatë 
alors  que  des  fragments  de  membrane  s'étaient  soulevés  dé  tous  les 
points  de  la  coupe,  non-seulement  de  la  surface  triturante  de 
Vémail,  mais  encore  des  faces  résultant  dès  frottements  opérés 
pour  user  la  préparation  ;  cès  membranes  étaient  pahfslitetnent 
claires  et  transparentes,  présentant,  en  un  mot,  tous  les  caractères 
assignés  à  la  membrana  prœformativa.  Il  parut  dés  lots  évident 
que  c'était  l'émslil  lui-même,  privé  de  ses  sels  talcalres,  qui  for- 
mait les  lambeaut  membraneux  signalés  par  les  auteurs  ;  car  on 
ne  pouvait  admettre  dans  be  caâ  la  présente  de  itièmbranes  isblà- 
bles  dans  l'épaissëut*  tnéme  de  l'émail. 

Tel  est  l'état  de  la  âclencfe  Sur  le  tnode  dé  développement  de 
l'émail,  problème  moins  difficile  peut-être,  mais  nbh  inôiris  étudié 
que  le  développetnent  de  l'ivoire.  Aucune  théorie  positive,  aucune 
observation  nettement  précisée,  ne  rallient  encore  sur  ce  point  la 
majorité  des  auteurs  qui  semblent  dbfhinés  presque  tous  pah  des 
influences  doctrinales.  En  France,  c'est  le  prestige  des  idées  de 
Cuvier  qui  règne  dans  nos  écoles  et  retarde  si  lOn^tertips  hos  prcH 
grës  dans  la  question  qui  nous  occupe,  tandis  qu'en  Allemagne  et 
en  Angleterre  la  nécessité  supposée  d'admettre  l'intervention  de 

(1)  On  the  development  oftheewamel  {Quarlerlr  Journal  of  micr.  m., 
avril  1856). 
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mctnbrJnés  spéctaleS  dans  le  dereloppement  de  la  dent  semble  in- 
fluencer constabitnetit  les  efforts  qiie  tëateiit  les  analomistes  pour 
résoudre  les  différentes  questions  de  rodoatogéuie. 

Quant  à  notre  opinion  personnelle,  elle  a  été  exposée  dans  la 
premi^  pat-tie  de  ce  chapitre.  Ndns  nons  ba^nerons  seulement  t 
faite  rerîiattlucp  qti'ott  tie  saurait  admettre  l'espllcatiod  de  Tdmw 
du  sbjët  de  Id  butlt-ule  de  l'émail  ;  Car,  àids!  (jue  Qbus  te  verrons 
dans  la  description  de  la  structure  des  dents,  la  cuticule  existe 
réellement  et  ne  peut  être  considérée  comme  l'émail  décalcifîét  car 
oD  la  ¥Oit,  ^lis  l'actidD  des  acides,  se  détacher  de  la  surface  de 
l'ébjall  bleu  avatit  qU6  cette  dbtitin  ait  pd  doduei-  au  tlssd  I'a|)})d- 
rence  membraneuse.  QuanI  à  ^n  drigine,  iibus  dvons  dit  liliis  Uaiit 
quelle  était  notre  manière  de  voir. 

(La  fin  au  prochain  numëro.) 


REVt]Ë  CRITIQUE. 

on  DIABÈTE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  GANGEtÈNE  SPONTANÉE  ET  LES 
AFFECTIONS  INFLAMMATOIRES  ET  NÉCR0S1QUE8  DE  LA  PEAU, 

Par  EmM(  Fbitb  ,  ancien  interne  de«  bdpîiaui  de  Stradwurg. 

PkouT)  On  tke  nature  and  Ireatment  of  stomach  and  urinary  diseaies 
{Britiih  médical  reviecv ,  l.  XI,  p.  340 1  1840-  —  Marc  su  (deCaWi),  des 
Rapports  de  ta  gangrène  et   de  la  gtncoiarie  {Gasette  des  hôpitaux, 
1S52,  n"  4â).  —  Sarla  gangrène  des  diabétiques  et  Hôte  pour  servir  à 
l'histoire  du  diabète   {Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences, 
i.  XXXVlt,  p.  ÏJ  et  346).  —  P/ote  sur  la  gangrène  gtrcoémigue  [  l'Union 
médicale,  1856,  n"  144).  —  LxjiDovzr,  Gangrène  dans  lediabélès  (  Ga- 
i€lle  des  hôpitaux,  1852,  u'^âl].—  CHiMPOciLLon ,  jCc  la  Gangrène  spon- 
tanée comme  complication  dudioWfe  {iiirf.,  tt''48).  —  Kuechb«miii»teb, 
Ueber  die  constitutionnelle Schwarbilduiig  [GUnsburg's 
p,  438).  —  (iooLDEn,  Pathology  of  diabètes  {Médical  t 
1851).   —  GiH  ,  On  Ihe  pathologx  of  saccharine  assit 
t.U,p.  285;l«i5).—  "Vi  xen*a.,  BeUrag  tur  Ketttniss 
uvischen  der  Meliturie  and  dem  Carbunkel  (drchiv  , 
Analomie ,  t.  XJI ,  p.  101  i  18j7}. 

L'hisiolre  des  rapports  du  diabète  avec  la  gangrënt 
dtteclions  d'une  nature  analogue  ne  pourra  élre  tracé 
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faits, «t  les  faits  bien  observés,  se  seront  multipliés;  toutefois  ii  nous  a 
paru  intéressant  de  recueillir  les  résultats  des  travaux  publiés  sur  ce 
sujet ,  et  d'indiquer  au  moins  les  problèmes,  à  défaut  de  leur  solution. 

En  supposant  démontrée  la  relation  de  certaines  lésions  avec  le  dia- 
bète, ii  resterait  encore  bien  des  questions  à  résoudre  et  bien  des  hy- 
pothèses à  proposer.  Est-ce  une  simple  et  fortuite  coïncidence  qui  rap- 
proche dans  le  même  sujet  raffection  diabétique  et  ces  accidents  tout 
particuliers  ?  En  admettant  un  rapport  de  cause  à  effet ,  quel  rôle 
convient-il  d'attribuer  à  chacun  de  ces  deux  ordres  de  manifeslah'ons 
pathologiques?  Le  diabète  est-il  et  doit-il  être  Tantécédent  obligé?  Les 
lésions  cutanées  sont-elles  quelquefois  primitives,  ou  au  moins,  surve- 
nant dans  le  cours  du  diabète,  exercent-elles  une  influence  sur  la 
marche  de  la  maladie  ?  Ne  sont-elles  pas,  au  contraire,  simplement  pro- 
voquées par  Texagération  de  Taffection  diabétique  ? 

Nous  allons  passer  successivement  ces  diverses  données  en  revue,  en 
nous  appuyant  sur  le  peu  de  faits  qu'il  nous  a  été  possible  de  réunir. 

Les  observations  dans  lesquelles  le  diabète  a  paru  être  le  fait  pri- 
mitif sont  les  plus  nombreuses.  Prout  a  déjà  noté  que  les  charbons  (an- 
thrax) et  les  furoncles,  ou  abcès  malins  de  nature  charbonneuse ,  ap- 
paraissent après  rinvasion  du  diabète;  mais  parmi  les  faits  qui  ont  été 
publiés  depuis,  le  premier,  de  M.  Marchai  (de  Galvi),  est  un  des  plus 
complets. 

Observation  ^^  —  M.  Marchai  (de  Calvi)  fut  appelé  auprès  d'un 
homme  affecté  de  gangrène  spontanée  du  petit  orteil.  L'examen  le  plus 
attentif  ne  lui  fit  trouver  aucune  des  causes  ordinaires  de  cette  affec- 
tion; le  malade  buvait  peu  de  vin,  se  privait  de  liqueurs,  de  café,  et 
ne  faisait  pas  un  usage  habituel  des  aliments  échauffants;  point  de  dia- 
Ihèse  slrumeuse  appréciable  ,  point  d'antécédents  syphilitiques ,  nulle 
apparence  de  diathèse  rhumatique.  Il  existait  h  la  poitrine  quelques  ta- 
ches furfuracées  occasionnant  une  vive  démangeaison.  Le  malade  bu- 
vait beaucoup,  soit  de  la  tisane,  de  Teau,  soit  du  lait.  A  la  campagne 
notamment,  il  lui  arrivait  souvent  de  boire  pour  plus  de  3  francs  d« 
ce  dernier  liquidé  par  jour.  La  quantité  d*urine  qu*il  rendait  était  en 
rapport  avec  les  boissons  ingérées,  deux  larges  vases  étaient  remplis 
chaque  nuit,  et  le  sommeil  était  à  plusieurs  reprises  interrompu  par  le 
besoin  de  la  miction.  L'urine,  analysée  par  M.  Mialhe,  contenait  plus 
de  90  grammes  de  glucose  par  litre.  Le  malade  rendant  environ  7  li- 
tres d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures,  il  éliminait  journellement  à 
peu  près  6â0  grammes  de  glucose. 
La  maladie,  dit  M.  Marchai,  remonte,  selon  toute  apparence,  à  dix  ans. 
^  M.  y.  (le  sujet  en  observation),  aujourd'hui  âgé  de  40  ans,  alors  très- 
replet  et  très-robuste,  a  commencé  à  maigrir  il  y  a  nombi*e  d^années, 
en  même  temps  que  se  manifestait  un  affaiblissement  des  extrémités 
inférieures,  sans  nulle  apparence  de  paralysie  ou  d'anesthésie;  affaiblis* 
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sèment  progressif  et  qui,  dans  ces  derniers  temps,  élait  arrivé  au  point 
que  le  malade  ne  pouvait  supporter  la  plus  légère  loeomolion.  Api*ès 
quelques  (ours  dans  un  jardin,  il  flécliissait  avec  le  sentiment  d'une  dou- 
loureuse fatigue,  il  élait  obligé  de  s'asseoir. 

Nulle  érection  du  pénis  ne  s'est  produite  depuis  deux  ans,  et  le  su- 
jet, précédemment  Irès-valide,  est  aujourd'hui  tout  à  fait  Impuissant. 
On  voit  sur  les  lombes  et  aux  cuisses  des  éraillures  comme  chez  les  as- 
citiquès  guéris. 

ha  diathèse  nécroslque(dlathèse  secondaire,  subordonnée,  selon  toute 
vraisemblance,  à  la  diathèse  glucosurique)  ne  8*est  point  manifestée  tout 
à  coup  par  la  mortification  du  petit  orteil  ;  elle  a  préludé  en  quelque 
sorte  par  trois  espèces  d'acciden(s.  Premièrement,  on  voit  sur  les  jambes 
une  foule  de  lâches  d'un  rose  vif,  oblongues,  ayant  pour  la  plupart 
1  cenlimèfre  environ  de  longueur  sur  5  millimètres  dans  leur  plus 
grande  largeur,  et  quand  on  les  considère  de  près,  il  est  facile  de  re- 
connaître que,  sous  ces  taches,  le  tissu  dermique  a  été  détruit.  Autant 
de  taches,  autant  de  dépressions.  Voici  maintenant  comment  ces  taches 
se  produisaient:  le  malade  éprouvait  une  sensation  de  brûlure  dans  un 
ou  plusieurs  points  de  la  jambe  qui  offraient  une  couleur  rouge  vif;  Il 
se  grattait  et  le  sang  venait;  puis  la  sensation  de  brûlure  disparaissait 
et  il  ne  restait  plus  que  la  tache  avec  dépression. 

Il  semble  rationnel  de  voir,  dans  cette  série  de  phénomènes,  autant 
de  petites  phlogoses  circonscrites,  aboutissant  à  la  nécrosie  par  Tobli- 
téi*ation  des  vaisseaux  du  derme.  Secondement,  il  se  formait  de  temps 
à  autre  des  ampoules  à  la  face  plantaire  des  orteils,  ampoulés  contenant 
une  sérosité  louche.  C'est  ainsi  qu'a  débuté  le  sphacèle  du  petit  orteil. 
Troisièmement  enfin,  le  malade  a  été  affecté  d'un  grand  nombre  de 
furoncles  apparaissant  de  temps  à  autre,  isolément,  sur  diverses  parties 
du  corps.  Ces  trois  sortes  d'accidents  se  produisent  depuis  six  ans  et 
ont  suivi  par  conséquent,  à  quatre  années  environ  d'intervalle,  l'époque 
à  laquelle  on  peut  faire  remonter  la  glucosurîe. 

Le  malade  fut  mis  à  Tusage  du  pain  de  gluten  et  des  alcalins.  II  prit 
deux  bouteilles  d'eau  de  Vichy  et  12  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
en  3  paquets  chaque  jour.  Les  féculents  furent  supprimés. 

L'orteil  se  détacha  moyennant  quelques  coups  de  ciseaux,  et  la  plaie 
se  cicatrisa.  L'appétit,  qui  avait  été  perdu,  revint ,  très-vif  et  très-sou- 
tenu ;  les  digestions  se  firent  bien,  les  forces  se  relevèrent  considéra- 
blement; il  y  eut  une  diminution  notable  de  glucose  dans  l'urine,  sans 
que  toutefois  il  disparût  entièrement.  Le  malade  jouit  d'une  santé  suf- 
fisante pendant  deux  ans  environ.  Mais  il  se  négligea,  continue  l'auteur, 
et  la  glucosurîe  se  reproduisit  au  degré  où  je  Tavais  vue  d'abord.  C'est 
alors  que  tout  le  pied,  le  même  où  l'orteil  s'était  sphacélé,  se  gang)*ena  ; 
en  même  temps  des  accidents  généraux  graves  se  manifestèrent,  écar- 
tant la  ressource  dé  Tamputation  ;  le  sujet  éprouvait  notamment  une 
horrible  souffrance  au  creux  de  l'estomac,  ce  qui  me  fit  penser  qu'il 


existait  peutrèlre  me  ioflammâiioil  nécroslquè  dé  Ift  membnihe  mn- 
(|ueuse  gastrique.  Bnfin  la  mort  arriva  comme  une  délivranee. 
>    MaUieureuseflient,  je  ne  pus  faire  l'aiilopiie* 

La  récidive  de  la  gangrène  peu  après  une  recrudescence  de  Ja  gluco- 
surie  donne  à  celle  observation  iine  grande  valeur.  Si  la  fréquence 
d'une  lésion  secondaire  dans  une  maladie  suffil  souvent  pour  nous  faire 
admettre  un  rapport  de  causalité  entre  les  deux  faits,  cette  i*elation  est 
encore  plus  évidente  qu^nd  la  lésion  secondaire  suit  les  progt^ès  oa  la 
décroissance  de  la  maladie  principale. 

Dans  Tobservation  de  Itf .  Marchai ,  Taiisence  des  causes  ordinaires  de 
la  gangrène  viept  d'ailleurs  s'ajouter^  â  titre  de  complément ,  à  celle 
preuve  empruntée  à  la  marche  de  la  maladie. 

(Jette  observation  servira  à  jeter  du  jour  sur  d'autres  faits,  où  Timpos- 
sibiiité  seule  d'expliquer  la  gangrène  autrement  que  par  le  diabète 
semble  nous  autoriser  à  admettre  ce  rapport  de  causalité  ;  M.  Mialhe 
aurait  été  témoin  de  deux  faits  analogues  qui  n'ont  pas  été  publiés.  Yoici 
deuxautresobservatiohs  que  nous  empruntons»  la  première  à  M;  Cham- 
pouillon ,  la  seconde  à  M.  Landouzy.  Nous  les  tepredillsons  pour  four- 
nir au  lecteur  tous  les  éléments  de  cette  grave  question. 

Obs.  II.  —  M.  G....,  ofâcier  supérieur  d'état-lIlajo^4  âgé  de  68  àrls, 
était  tourmenté  depuis  quelques  jours  par  de  la  céphalalgie  4  de  la  con- 
stipation ^  de  l'anorexie ,  de  la  soif  et  des  nausées  ;  ce  malaise  céda  à  an 
purgatif  salin.  Mais  bientôt  les  mêmes  accidents  reparurent^  augmeri- 
tés  de  lassitude  générale  ^  d'un  petit  accès  fébrile  vers  le  soir^  d'une 
soif  inefttinguible  et  de  l'émission,  en  vingt-tjuatre  heures^  de  4  à 
5  litres  d'urine  limpide  â  peine  colorée^  Depuis  rieuf  ans  les  mènil*s 
phénomènes  ftiorbidés  se  reproduisaient  à  des  intervalles  plus  du  moins 
rapprochés,  et  chaque  goutte  d'urine  qiii  tombait  sur  les  vêtements 
laissait,  eh  s'évaporant,  de  petits  cristaux  blanchâtres  ou  des  granula- 
tions amorphes.  L'urine  fut  analysée  par  M.  Pogglale^  qui  y  trouta 
71  gramihes  de  glucose  par  litre.  M.  €hampduiLlôn  fil  prendre  à  G..- 
5  grammes  de  bicarbonate  de  soude  malin  let  soir^  et  le  soumit  au  ré- 
gime alimentaire  institué  par  M.  Bouchardat  contre  le  diabète.  Ce  trai- 
tement et  les  eaux  prises  à  Vichy,  pendant  un  mois  et  demi;  filment 
promptement  tomber  la  proportion  du  sucre  tantôt  à  3,  tantôt  à  4  gram 
par  kilogramme  d'urine,  il  y  avait  eu  jusqu'alors  une  telle  prbstratidn 
de  l'appareil  musculaire,  que  tout  effort  de  station  verticale  deveriait 
tine  cause  de  fatigue;  mais^  en  revenant  à  la  santé,  le  malade  recouvra 
assez  de  forces  pour  pouvoir  se  rendre  chaque  jour^  à  pied ,  de  la  place 
Vendôme  au. bois  de  Boulogne.  Tout  faisait  donc  présager  un  Rétablis- 
sement prochain,  lorsque,  vera  la  deuxième  Semaine  du  mois  de  jan- 
vier 1852 4  M.  G..«  commença  à  se  plaindre,  au  retour  de  ces  prome- 
nades ^  d'une  douleur  très-vive^  semblable  à  celle  de  l'aorodynie,  et  se 
faisant  sentir  à  la  Face  plantaire  du  pied  gauche  ;  cette  douleur  dolnei  • 
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dait  avei;  rappaHtlbn,  surtetnéme  pôiht,  de  petites  Uiches  bouges. 
Bientôt  ces  taches,  qui  avaient  khàngé  de  siège,  se  couvrirent  d'am- 
pbutes  d'une  é(endùe  de  2  centiiliêtres  sur  \à  face  j)Iaulaire  dek  deux 
premiers  orteils  gauciies  ;  ces  ampoules  étaient  remplie^  d'un  liquide 
d'apparence  laiteuse.  M.  Champouillon  ert  fil  rbuvfel'Iure,  et  trois  jours 
après  il  retrouva  sur  la  charpie  du  pansement  les  débris  sphacélés  de 
de  ces  deux  doigts. 

Obs.  III.  —  Ce  fait  est  relatif  à  un  individu  âgé  de  èO  ans  environ ,  et 
afifecté  d'un  diabètes  sucré  depuis  plusieurs  années  ;  malgré  cette  mala- 
die sa  santé  n'était  pas  cependant  trop  affaiblie,  lorsque  tout  à  coup , 

et  sans  cause  extérieure,  il  fut  pris  d'une  gangrène  des  extrémités  infé- 
rieures qui  l'enleva  en  quelques  jours. 

Ces  deux  observations  ont  assez  d'analogie  entre  elles  et  avec  la  pre- 
mière; le  siège  même  de  la  mortification  est  â  peu  près  constant  dans 
toutes  trois.  €e  n'est  pourtant  pas  là  une  localisation  obligée ,  et  des 
gangrèries  spohtanées  peuvent  également  survenir  dans  d'autres  points 
du  corps  chez  des  diabétiques.  Ce  serait  d^alUeurs  une  rare  exception  de 
voir  une  cause  générale  comme  le  diabète  limiter  son  action  à  uti 
fnéitiê  point  d'un  système  organique  comme  la  peau. 

L'observation  suivante  répbnd  donc  aiix  plus  simples  prévisions  et 
doit  trouver  sa  placé  ici. 

Obs.  IV.  —  M.  Marchai  (de  Calvi)  fut  appelé  en  consultation ,  près 
de  Paris,  chez  un  malade  de  54  ans,  replet,  d'apparence  sanguine, 
chez  lequel  11  constata  deux  foyers  gangreneux  dans  la  région  dorsale, 
dont  un  irès-vaste ,  et  une  large  plaque  phlegmoneuse  et  œdémateusç 
tout  le  long  du  côté  externe  de  la  cuisse  gauche.'  Aucun  vice  général 
auquel  il  fût  possible  de  rattacher. ces  lésions,  qu'un  diabète  ancien. 
Depuis  longues  années  cet  homme  buvait  et  urinait  beaucoup;  l'urine 
contenait  de  95  à  100  grammes  de  glucose  par  litre.  Ce  malade  était  en 
outre  sujet  depuis  longtemps  à  des  furoncles,  qui  se  produisaient  sur 
toutes  les  parties  du  corps. 

li  est  très-regi'el table  que  la  hiarché  Ultérieure  de  l'engorgement 
phlegmbnëux  et  œdémalehx  dé  la  cuisse  né  nous  soit  pas  connue.  Ce 
h'élâitprobablement  que  le  début  d'imè  affection  analogue  à  celle  qui 
s'ëiàil  tei^minée  par  les  ëschares  du  dos.  Les  choses  se  passèrent  ainsi 
dâhi*  l'observation  suivante  de  M.  Wagner. 

Ob9.  y.  —  B...,  passementier,  âgé  de  50  ans ,  entra  à  l'hôpital  de 
Danzig  le  15  mars  1854;  son  père  y  était  mort  du  diabète;  lui-même 
était  en  traitement  pour  la  môme  maladie  depuis  plusieurs  semaines, 
mais  il  ne  savait  à  quelle  époque  en  rapporter  le  début.  Environ  huit 
jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  sa  main  gauche  devint,  sans  cause 
appréciable;  le  Éiége  d'une  tuméfaction  dbiiloni'eitse;  une  incision  ddnna 
iâsiiëà  uhe  quantité  mëdiocre  dëpuâ,  et  diminuai  la  dbuleîii%  rHaîs  le 
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gonflement  pcir&îsta.  A  son  entrée,  B...  était  assez  amaigri,  sa  peau  était 
sèche  et  avait  perdu  son  élasticité;  la  langue  était  couverle  d'un  en- 
duit blanchâtre,  sache,  Tappétît  médiocre,  les  .selles  rares,  la  soif  ex- 
cessive. Thorax  aplati  ;  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous-épineuse 
droites,  matité,  râles  éclatants  à  grosses  bulles;  peu  de  toux;  crachats 
mucoso- purulents;  pouls  à  106.  Le  malade  ne  pouvait  tenir  son  bras 
étendu  sans  être  pris  de  tremblement;  son  intelligence  paraissait  avoir 
souffert;  ses  réponses  étaient  souvent  incohérentes.  A  Tavant-bras 
gauche,  existait  un  empâtement  uniforme,  semé  de  taches  d*un  rouge 
livide,  et  sillonné  par  un  grand  nombre  de  ramifications  veineuses 
bleuâtres;  la  pression  y  était  médiocrement  douloureuse;  l'incision  à 
la  paume  de  la  main  laissaitécouler  quelques  gouttes  d'un  pus  (rès-lénu. 
—  Le  16,  les  lymphatiques  du  bras  étaient  enflammés,  les  ganglions 
axitlaires  engorgés.  B...  avait  eu  peu  de  sommeil  et  avait  beaucoup 
déliré  pendant  la  nuit;  le  pouls,  petit,  battait  120  fois  par  minute; 
Turine,  très-abondante,  très-acide,  avait  une  couleur  jaune-paille,  sa 
densité  était  de  f  ,027  ;  elle  contenait  5,83  pour  100  de  sucre,  et  un  peu 
d'albumine.  On  ne  peut  déterminer  la  quantité  évacuée  dans  les  vingt- 
quatre  heui*cs ,  parce  que  le  malade  laissait  souvent  aller  sous  lui.  Les 
urines  rendues  du  18  au  19  ne  contenaient  que  des  traces  de  sucre  ;  den- 
sité, 1,025.  L'érysipèle  phlegmoneux  de  Tavant-bras  se  termina  par 
la  gangrène  du  tissu  cellulaire,  et  gagna  le  bras;  tous  les  symptômes, 
délire,  agitation,  fièvre  et  collapsus,  s'aggravèrent.  —  Le  19,  dans  la 
matinée,  le  malade  tomba  dans  le  coma,  et  il  mourut  dans  l'après- 
midi. —  A  Vautopsie,  on  ne  trouva  rien  d'anormal  dans  le  quatrième 
ventricule  ni  à  l'origine  des  pneumogastriques;  œdème  des  deux  pou- 
mons; à  droite ,  tubercules  crétifiés  dans  le  lobe  supérieur;  caverne 
entourée  de  tubercules  épars  dans  le  lobe  moyen.  Catarrhe  de  la  mu- 
queuse des  bassinets;  estomac,  intestins,  vessie,  sains.  L'analyse  chi- 
mique démontra  la  présence  de  sucre,  en  proportion  notable,  dans  les 
poumons  et  dans  le  foie  ;  il  y  en  avait  très-peu  dans  le  cerveau. 

La  coïncidence  des  éruptions  furonculeuses  avec  les  affections  gan- 
greneuses ou  nécrosiques  plus  étendues ,  dans  les  observations  1  et  4, 
porte  naturellement  à  penser  que  les  deux  processus  pathologiques  de- 
vaient être  sous  l'influence  d'une  cause  unique.  Leur  analogie  de  nature 
est  une  preuve  de  plus.  L'élément  nécrosique,  dans  le  furoncle,  ne  sau- 
rait, en  effet,  être  mis  en  doute.  Ses  rapports  avec  l'anthrax  ,  l'examen 
microscopique  du  bourbillon,  qui  y  démontre  la  présence  d'éléments 
du  tissu  cellulaire  nécrosés,  et  son  analogie  avec  les  lambeaux  mortifiés 
de  ce  tissu  dans  l'érVsipèle  phlegmoneux,  suffisent  pour  établir  celle 
analogie.  Voici  d'ailleurs  une  observation  où  nous  voyons  le  passage 
du  furoncle  à  l'anthrax  chez  un  sujet  diabétique. 

Obs.  VI.  —  Un  homme  d'âge  moyen  était  sujet  â  des  éruptions 
furonculeuses  qui  revenaient  à  ua  ou  deux  ans  d'intervalle;  sur  le 
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dos,  Tun  des  furoncles  prenait  ordinairement  les  dimensions  d'un 
anilirax.  Gliaque  éruption  s'accompagnait  de  i'émission  d'nrines  co- 
pieuses ,  et  renfermant  du  sucre  ;  elies  diminuaient  quand  l'éruption 
était  passée.  Prout  vit  le  sujet  de  l'observation  pendant  l'une  de  ces  pé- 
riodes de  convalescence.  L'urine  était  abondante,  et  renfermait  beau- 
coup de  sucre. 

Celte  observation  manque  à  la  vérité  de  détails  importants,  et  le  rap* 
port  des  deux  affections  n'y  est  pas  indiqué  d'une  manière  bien  précise. 
Pourtant  il  parait  en  ressortir  assez  ciaircmenlque  les  éruptions  furon- 
culeuses  s'étaient  montrées  dans  le  cours  du  diabète,  et  qu'elles  coïnci- 
daient avec  une  exacerbation  de  cette  maladie.  Il  n'est  malheureuse- 
ment pas  possible  de  déterminer  si  c'étaient  les  furoncles  qui  aggravaient 
le  diabète,  ou  s'il  y  avait  entre  les  deux  faits  un  rapport  inverse.  Toute- 
fois, de  ces  deux  interprétations,  la  seconde  est  la  plus  probable.  Nous 
verrons,  en  effet,  plus  loin  que  les  éruptions  furonculeuses  ne  s'accom- 
pagnent pas,  généralement,  de  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  ;  il  est 
donc  peu  probable  que  chez  uti  sujet  déjà  diabétique,  elles  accroissent  la 
quantité  de  sucre  éliminé. 

L'observation  suivante  de  M.  KQchenmeister  est  plus  complexe. 

Obs.  Vil.  —  Homme  nerveux,  adonné  aux  alcooliques,  issu  de  ^ 
parents  goutteux,  goutteux  Iui*méme.  En  1849,  ses  souffrances  s'aggra- 
vèrent à  la  suite  d'une  détention  de  plusieurs  mois.  Quand  Rf.  KUchen- 
meister  le  vit  pour  la  première  fois,  en  1853,  il  était  sous  l'Influence 
d'attaques  goutteuses  et  dyspeptiques;  son  front  se  couvrait  de  papules 
rouges  qui  ne  suppurèrent  pas,  et  disparurent  insensiblement.  Le  2  et 
le  30  mai,  il  eut  quelques  accès  apoplectîformes,  avec  perte  momenta- 
née de  connaissance,  sans  paralysie.  La  langue  seule  paraissait  avoir 
.souffert;  le  malade  avait  quelque  peine  à  parler  distinctement.  Pourtant 
il  se  rétablit  parfaitement,  et  put  reprendre  ses  travaux.  En  juillet,  des 
furoncles  se  montrèrent  à  la  lèvre  supérieure,  aux  paupières,  au  front 
et  au  nez;  ils  s'ouvrirent,  et  guérirent  spontanément  au  bout  de  quinze 
joars.  Puis  des  furoncles  plus  volumineux,  à  bourbillons  multiples,  ap- 
parurent à  la  jambe  droite.  Les  deux  premiei^  furent  incisés  cruciale- 
ment;  la  gangrène  s'y  mil,  ainsi  qu'à  plusieurs  autres  qui  furent  aban- 
donnés à  eux-mêmes.  Il  y  en  eut  huit  à  la  jambe,  un  au  front,  un  à  la  joue 
gauche;  puis  survint  une  suppuration  probablement  de  môme  nature 
dans  les  amygdales  ;  elle  prit  un  caractère  gangreneux,  et  le  malade 
mourut.  Trois  jours  avant  la  mort,  le  pus,  qui  était  devenu  louable  après 
l'élimination  des  eschares,  redevint  sanieux,  et  l'ulcération  reparut  sur 
les.  bords  des  surfaces  suppurantes.  C'est  ce  jour  qu^'M.  KUchenmeister 
constata  la  présence  du  sucre  dans  l'urine.  En  allantaux  renseignements, 
il  apprit  que  depuis  1849  l'urine  moussait  facilement,  et  qu'elle  n'avait 
presque  jamais  l'odeur  urineuse.  Dans  les  derniers  temps,  les  urines, 
abondantes  quelques  années  auparavant ,  avaient  diminué;  le  malade 
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urinait  souvent^  fen  à  la  fois,  avec  (énesme.  A  Vaui&p$k,  «itlrtfava  des 
tubercules  crétifiÀtians  le  poumon  droit;  les  reins  irès-petits,  lour  pa- 
renchyme presque  entièrement  remplacé  par  des  kystes. 

La  rareté  des  urines  peu  avant  la  mort  ne  saurait  faire  rejeter  l'eils* 
tence  de  longue  date  du  diabète ,  attestée  par  les  autres  signes.  L'atro* 
phie  du  parenchyme  rénal  explique  suffisamment  cetle  particularité. 
Mais  â  celte  observation  se  rattache  une  autre  remarque  intéressante  : 
chez  le  malade  goutteux  de  M.  KQchenmeister  l'existence  d'pne  dia- 
thèse  crique  n'était  pas  douteuse.  Or  M.  Marchai  (de  Galvî)  nous  ap- 
prend qu'il  a  vu  plusieurs  fois,  mais  surtout  dans  un  cas  dont  tous  les 
éléments  ||i|i  étaient  parfaitement  connus,  des  furoncles  et  même  des 
anthrax  se  succéder  sous  Tinfluence  d'une  diathèse  urique,  constatée 
par  l'analyse  des  urines  antérieurement  à  la  période  fébrile  produite 
par  les  ipflamniations  gangreneuses  du  tissu  cellulaire  (1).  Dans  Tob- 
servalion  de  M.  Kachenmeister,  les  furoqcles  étaient-ils  une  dépendance 
dftla  diathèse  urique,  ou  du  diabète,  pu  des  deux?  Il  est  impossible  de 
répondre  à  cette  question. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  l'éruption  papuleusequi  parut  au  front  de  cenia- 
lade  mérite  attention  ;  c'est  en  effet  celte  (éruption  qui  semble  être  le 
dernier  terme  dans  la  série  des  lésions  que  nous  étudions.  On  se  rap- 
pelle qu'uni!  ^rpption  analogue  se  produisait  chez  le  spjet  de  l'observa- 
tion 1*^*^.  Là  sa  coïncidence  avec  d'autre^  accidents  dépendants  du  dia- 
bète sen^lait  prouye^  sa  liaison  intin|e  avec  cette  maladie,  j^e  rapport 
éliologique  est  bien  plu§  évident  encore  dans  l'obseryalloq  suivante  de 
M.  Marchai. 

O9S.  TIIL  —  «Chez  un  de  mes  an)is,  dit-il ,  que  j'ai  guéri  radicalement 
du  diabète  )  j'ol^servai  ceci  de  particulier:  lorsqu'il  faisait  usage  de 
quelques  spirjtueux ,  il  éprouvait  sur  diverses  parties  du  corps,  mais 
spécialen^eiit  aux  lon^bes^  des  démangeaisons  ipsupportables,  avec  pro- 
duction d'une  multitude  de  petits  boutons  rougeç  qui  duraient  quelques 
heures,  fl  n'avait  jamais  rjen  éprouvé  de  semblable  avant  d'être  diabé- 
tique, et  il  a  cessé  4e  l'éprouver  depuis  qu'il  est  guéri.j> 

Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  l'ensemble  des  accidents  que 
nous  avons  vus  se  produire  sous  Tinfluence  du  diabète  ;  tous  se  résu- 
ment en  une  désignation  commune  très-simple,  celle  d'affections  in* 


(1  )  E*i  rendant  compte  des  opinions  de  Proui  sur  les  rapports  du  diabète  et  de 
la  diathèse  furonculeuse ,  un  journal  anglais  (  BrUUh  reidtw)  fainit  un  rappro» 
chement  analogue  e^tre  les  furoncles  des  diabétiques,  et  des  abcès  imiMiplee 
observés  par  M.  Civiale  chez  des  sujets  atteints  de  calculs  ou  d'autres  vaaksàim 
des  voies  urinaires  (voy.  Bulletin  de  ihérap. ,  t.  XVIII,  p.  222).  Ces  HxU  n'auto- 
risent en  rien  un  pareil  rapprochement;  la  plupart  d'aWeurs  aont  décftts  sî 
incomplètement,  qu'on  ne  sait  s'il  ne  s'agissait  pas  d'abcès  pyoémiques. 
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flammatûires  et  nécrosiqucs,  el  ils  semblent  se  pailager  naturellement 
en  deox  séries. 

Dans  la  première,  la  manifestation  la  plus  simple  est  une  éruption  de 
petites  taches  ronges  qui ,  dans  les  conditions  les  plus  avantageuses,  se 
transforment  en  papules  et  disparaissent  sans  laisser  de  traces  ;  à  un 
degré  plus  avancé,  survient  un  phénomène  qui  n'est  pjas  encore  delà 
nécrose,  mais  qui  s'en  rapproche,  c^esl  la  disparition ,  Tabsorption  du 
tissu  dermique  sous  la  papule.  Un  pas  de  plus,  et  la  mortification  est  là  ; 
c'est  d'abord  celle  de  Tépiderme,  la  Formation  d^ampoules,  tantôt  d'em- 
blée, (antèt  précédées  de  la  même  tache  rouge.  La  lésion  peut  s'en  tenir 
là,  sinon  la  mortification  gagne  les  tissus  sous-jacenls  :  gangrène  de  la 
peau ,  d'un  orteil ,  d'un  pied  ,  d'extrémités  entières. 

Seconde  série  :  d^aulres  fois  une  inflammation  spéciale  apparaît,  c'est 
dans  des  points  circonscrits  et  disséminés  ;  le  tissu  cellulaire  se  morti- 
fie au  centre  de  chacun  des  foyers,  c^est  le  furoncle;  ou  bien  ces  foyers 
se  réunissent  en  plaques,  les  séquestres  sont  multiples:  c'est  l'anthrax; 
ou  bien  encore  il  y  a  un  vaste  foyer  el  de  larges  lambeaux  de  tissu  cel- 
lulaire qui  cessent  de  vivre  :nous  arrivons  à  l'érysipèle  phlegmoneux. 
Enfin  ,  comme  dans  la  première  série,  le  dernier  terme,  el  pour  le 
furoncle,  et  pour  Panthrax,  et  pour  l'érysipèle  phlegmoneux,  c'est  la 
gangrène  en  nappe  de  toute  la  peau  et  même  des  parties  plus  profondes. 

Existe-t«îl  des  lésions  analogues  dans  les  viscères  internes  ?  L'obser- 
vation 7,  où  nous  voyons  les  amygdales  envahies  par  l'inflammation  gan- 
greneuse, semble  indiquer  ici  une  nouvelle  transition.  On  a  vu  des  gan- 
grènes pulmonaires  chez  des  diabétiques,  mais  c'était  toujours  dans  le  voi- 
sinage de  cavernes  tuberculeuses;  il  est  donc  prudent  de  ne  pas  aller 
plus  loin. 

C'est,  en  somme,  par  la  peau  qu'ont  débuté  les  accidents  inflamma- 
toires el  nécrosiques  ;  souvent  elle  seule  a  été  atteinte.  On  est  tenté,  an 
premiei*  abord,  de  chercher  un  rapport  entre  ce  fait  el  la  sécheresse, 
la  desquamation  furfuracée  de  la  peau  des  diabétiques,  l'absence  de 
soeurs,  signes  non  équivoques  de  troubles  profonds  dans  la  nutrition 
et  dans  les  fonctions  de  cet  organe  important.  Toutefcns  il  n'est  pas 
bien  démontré  que  ces  altérations  soient  consécutives  au  diabète.  Les 
observations  sont  muettes  à  cet  égard,  et  en  se  rappelant  combien  de 
fois  le  diabète  apparaît  après  une  suppression  brusque  de  la  sueur,  on 
est  tout  aussi  disposé  à  admettre  un  rapport  inverse.  M.  Wagner  fait 
d'ailleurs  remarquer  que  la  sécheresse  de  la  peau,  la  desquamation,  etc. 
peavent  manquer.  C'était  le  cas  chez  un  malade  dont  il  rapporte  l'ob- 
servation et  qui  était  atteint  à  la  fois  de  diabète  el  de  fièvre  intermit- 
tente. Ce  malade  transpirait  énormément  dans  la  troisième  période  des 
accès,  mais  même  dans  l'apyrexie  la  peau  était  humide  el  la  transpira- 
tion abondante.  M.  Wagner  ajoute  que  dans  l'intervalle  des  accès  le^ 
urines  augmentaient  considérablement  sans  que  la  proportion  de  sucre 
qu'elles  contenaient  fût  sensiblement  modifiée;  en  même  temps  la  soif 
était  beaucoup  plus  intense  que  pendant  les  accès. 
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Cette  dernière  lyaiiicuiarité  est  intéressante  et  méritait  d'être  signalée 
quoiqu'elle  n'ait  pas  dé  rapport  direct  avec  le  sujet  de  cette  revue.  Dn 
resle  il  nous  est  impossible  de  déterminei*  quelle  a  pu  être  dans  ce  cas 
rinfiuence  de  la  fièvre  intermittenle  sur  Télat  de  la  peau.  Toujours  est- 
il  que  les  altéralions  habituelles  de  la  peau  dans  le  diabète  ne  iwuvenl 
jusqu'à  présent  nous  donner  la  clef  des  phénomènes  Inflammatoires  el 
nécrosiques  qui  se  montrent  quelquefois  dans  cette  maladie.  Les  auteurs 
qui  ont  essayé  de  se  rendre  compte  de  la  genèse  de  ces  accid<»i(s  ont 
d'ailleurs  édifié  leurs  hypothèses  sur  d'autres  bases> 

Voici  d'abord  celle  de  M.  Ghampouilipn,  que  je  n'ai  pas  voulu  séparer 
de  l'observation  qui  la  lui  a  suggérée.  ^ 

Obs.  IX.  —  M"*^  R...,  âgée  de  47  ans,  d'une  constitution  robuste,  était 
atteinte  de  glucosurie  depuis  quinze  mois,  quand,  le  25  février  1862, 
elle  ressentit  tout  à  coup,  vers  l'extrémité  du  petit  orteil  du  pied  droit, 
une  douleur  comparable  à  celle  qu'occasionne  une  brûlure.  Des  fomen- 
tations laudanisées  diminuèrent  l'intensité  de  la  souffrance;  mais  le 
lendemain  une  plaque  livide  avait  envahi  le  côté  externe  de  cet  orteil, 
et  les  malléoles  avaient  disparu  dans  un  gonflement  cedémateux  du 
cou-de-pied.  Quatre  jours  plus  tard  uneeschare  en  voie  d'élimination 
comprenait  dans  son  épaisseur  toutes  les  parties  molles  primitivement 
recouvertes  par  la  tache  livide.  Gicatrisalionau  bout  de  quarante-quatre 
jours.  A  cette  observation,  dit  M.  Ghampouillon,  se  rattache  une  parti- 
cularité que  je  considère  comme  très-importante  pour  l'étude  des  causes 
de  la  nécrosie  diabétique.  M""^  R...  m'a  fait  voir  une  collection  de  cal- 
culs à  base  de  chaux,  du  volume  d'une  noix,  à  surface  mûriforme,  el 
qu'elle  n'a  rendus  par  l'anus  qu'avec  des  douleurs  atroces.  Pendant  son 
s^oUr  à  Paris  elle  s'était  abreuvée  d'eau  d'Ârcueil,  et,  chose  remar- 
quable, toutes  les  fois  qu'elle  a  essayé  de  poursuivre  l'usage  de  l'eau 
artificielle  de  Vichy  mélangée  aux  aliments  pendant  huit  ou  dix  jours, 
de  semblables  concrétions  se  sont  produites  dans  l'intestin. 

Ne  serait-il  pas  possible,  sgoute  l'auteur,  que  des  réactions  chimique&t 
s'cffectuant  enU-e  les  éléments  du  sang  et  les  éléments  de  Teau,  déCier- 
minent  par  des  dépôts  sédimenteux  l'obstruction  des  capillaires  et  la 
mortification  des  parties  que  ces  vaisseaux  cessent  de  nourrir  ? 

M.  Ghampouillon,  en  donnant  celle  explication  qu'il  ne  hasarde  d'ail- 
leurs qu'à  titre  de  vue  hypothétique,  ne  s*est  occupé  que  du  mode  de 
production  de  la  gangrène.  Sa  théorie  ne  rend  pas  compte  des  lésions 
plus  simples,  taches,  papules,  qui  se  lient  à  la  gangrène  par  des  grada- 
tions si  intimes  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  les  rapporlei:  i 
la  même  cause.  Passons  donc. 

M.  Marchai  se  demanda  d'abord  si  la  dialhèse  glycosurique  ne  pro« 
duirait  pas  ses  manifestations  inflammatoires  et  nécrosiques  en  abreu* 
vaut  les  tissus  vivants  d'une  dissolution  saccharine  ou  en  les  privant 
des  produits  de  la  digestion  des  aliments  amylacés,  fi  paraît  qire  ces 
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poBsilHlités  le  satisfirent  peu,  car  it  pense  aujourd'hui  «qu'on  est  cer- 
tainement le  plus  près  possible  de  la  vérilé,  si  même  on  n*y  atteint  com- 
plètement, en  pensant  que  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  crée  une 
diathèse  inflammatoire  dans  la  membrane  interne  des  vaisseaux,  et  que, 
conrnie  la  résistance  vitale  est  affaiblie  dans  le  diabète,  l'irritation  in- 
flammatoire ainsi  produite  naît  avec  une  tendance  nécrosique.  19  Celte 
iiypothèse,  on  le  voit,  s^applique  à  toutes  les  lésions  ;  son  auteur  Tétend 
d'ailleurs  â  la  diathèse  urique  et  à  ses  effets  nécrosiques.  Remarquons 
qu'elle  n'explique,  que  la  possibilité  de  l'apparition  des  accidents;  elle 
ne  nous  dit  pas  pourquoi  ils  apparaissent  réellement  dans  un  cas 
donné.  On  se  rappelle  que  chez  le  sujet  de  l'observation  8,  Téruplion 
apparaissait  après  l'usage  des  spiritueux  et  non  après  celui  des  ali- 
ments sucrés  ou  amylacés  ;  ce  qui  semble  indiquer  en  tout  cas  que  la 
présence  du  sucre  dans  le  sang  ne  crée  qu'une  prédisposition  et  qu'il 
faut  autre  chose  pour  faire  éclater  les  phlogoses  nécrosiques,  etc.  L'au- 
teur dit  avec  raison  :  «On  voit  ici  l'influence  d'une  cause  occasionnelle 
intervenant  dans  une  diathèse.»  Mais  il  ne  tient  nullement  compte  de 
celle  vue,  dans  sa  théorie  générale.  Ce  n'est  toutefois  là  qu'une  lacune 
qu'il  serait  peut-être  possible  de  combler  si  la  théorie  était  fondée. 

Voici  maintenant  la  théorie  de  M.  Kûchenmeister:  a//  serait  peut' 
être  possible,  dit-il,  que  les  foyers  purulents  fussent  chargés,  si  l'on  peut 
dire,  d'une  sécrétion  succédanée  du  sucre  ^  la  place  des  reins,  et  qu'ils 
eussent  pour  but  de  prolonger  la  vie  des  malades,  comme  les  vomisse- 
ments dans  la  maladie  de  Bright.»  Ici  encore  nous  ne  trouvons  l'explica- 
tion que  d'une  certaine  classe  d'accidents;  tous  ceux  qui  ne  se  terminent 
pas  par  suppuration  demeurent  incompréhensibles.  La  conception  téléo- 
logique  qui  se  mêle  â  cette  hypothèse  a  d'ailleurs  de  qupi  nous  sur- 
prendre, et  M.  KOchennieisler  fait  remarquer  lui-même  que  ces  suppu- 
rations sont  toujours  de  mauvaise  nature,  et  qu'en  réalité  elles  hâtent 
souvent  la  mort  des  malades. 

C'est  en  effet  ce  qui  arriva  dans  presque  tous  les  cas  où  l'affection  se- 
condaire était  de  quelque  gravité,  et  où  les  malades  ont  été  suivis  jus- 
qu'à leur  fin. 

Cette  terminaison  funeste  aurait-elle  pu  être  prévenue?  L'observation 
suivante  que  M.  Goolden  rapporte  en  quelques  mots  semble  nous  le  pro- 
mettre. 

Obs.  X.  —  Chez  un  médecin  diabétique  que  cette  affection  avait 
contraint  à  abandonner  sa  clientèle ,  la  faiblesse  et  l'amaigrissement 
avaient  fait  de  grands  progrès.  Un  anthrax  volumineux,  étendu  de  l'oc- 
ciput jusqu'au  dos,  vint  mettre  ses  jours  en  danger;  mais  il  guérit  à  la 
fois  de  l'anthrax  et  du  diabète  par  l'usage  du  vin,  de  l'eau-de-vie  et  de  la 
quinine,  et  jouit  dès  lors  d'une  bonne  santé. 

L'observation  V^  semble  encore  prouver  l'influence  heureuse  que  le 
traitement  du  diabète  peut  avoir  sur  ses  complications.  Que  l'on  se  rap- 
XI.  H 


pelle  pourUnt  robiëhrailon  2^  où  là  gangrène  lunrint  quind  tous  in 
autres  sfmptôfnes  s^amendaietit,  et  Ton  se  deroanderB  fii  le  tlutlenienC 
de  ia  dialhése  gl(reoéft)iqueest  bien  ia  seule  indipa(i«n  à  remplir.  Màii^ 
malgré  cet  insuccès,  11  faudra  tenir  Compte,  dani  le  Iraliemeril  de»  àffto^ 
tions  gângk^én&usesv  Furonculeoses^  etc^  dd  l'état  des  uriiiea,et  rotilroa-* 
vera  peuMlre  dans  cet  eicàmen  ia  source  dltidications  féôolides  efl 
résultats  iieureuxi 

Nous  avoris  parcouru  les  faits  où  lé  diaii^tè  a  pai*d  être  la  eause  des 
affections  inflammatoires  et'nècrosiques.  Avapt  d'aller  plus  loib,  Il  sera 
bon  d'enregistrer  deUx  observations  de  M*  Marchai  ^  pnaloglièa  par  leur 
physionomie  générale  à  oellés  t\m  nous  connaissohs  déjà^  mais  dans 
lesquelles  la  préexistence  du  diabète  n'a  pas  été  démentie*  Dès  i^serva^ 
lions  ultérieures  indiqueront  peut'^étre  un  jour  la  place  qui  leur  re* 
vient. 

Obs.  XL  ~  Uh  médecin  âgé  de  65  ans,  d^une  forte  constitution,  n'étant 
sujet  à  aucune  maladie,  si  ce  n'est  à  des  accès  de  goutte  rares  qui  ne 
Tavaient  retenu  au  lit  qu^une  ou  deux  fois  dans  les  trois  dernières  an- 
nées, éprouva,  en  novembre  1855,  quelques  symptômes  de  congestion 
cérébrale.  Le  21  ou  le  22  de  ce  mois  il  tomba  sans  connaissance  (sang- 
sues, purgatifs)  ;  Il  se  rétablit,  mais  il  lui  resta  de  la  faiblesse  dans  les 
jambes,  des  fourmillements  dans  la  main  droite.  Le  11  décembre,  saignée 
du  bras.  Le  25,  le  malade  se  plaignit  d'une  souffrance  à  la  nuque,  où  l'on 
constata  une  sorte  de  furoncle  de  la  dimension  d'une  pièce  de  5  francs, 
sans  saillie  centrale  annonçant  la  formation  d'un  bourbillon  :  te  malade 
y  éprouvait  une  sensation  de  brûlure  et  de  fourmillement  qui  le  privait 
de  sommeil,  (Catapl.  émoll.,  bains.)  Le  30,  l'inflammation  occupait  toute 
la  région  cervicale  postérieure,  et  l'on  put. évaluer  à  12  centimètres 
carrés  ia  surface  envahie.  Dans  toute  celte  étendue,  la  pression  du  doigt 
était  douloureuse,  insupportable;  la  peau  plus  ou  moins  rouge,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  endurci,  sans  aucun  signe  de  fluctuation.  On  fil 
des  incisions  profondes  en  divers  sens  ;  il  sortit  une  quantité  médiocre 
de  sang,  poinf^^de  pus.  Plus  tard,  les  incisions  fournirent  un  pus  séreux 
d'abord,  puis  sanieux  et  fétide.  La  peau  était  décolorée^  laissant  voir  le 
tissu  cellulaire  mortifié.  C'est  dans  ce  moment  que  M.  Ménestrel,  qui 
communiqua  cette  observation  à  M.  Marchai ,  fit  analyser  l'urine.  Elle 
contenait  43  à  47  pour  100  de  glucose. 

0b8%  III.  ^  Homme  d'une  quarantaine  d'années^  amaurotique  et  pa«" 
raplégique.  Il  avait  éprouvé  des  douleurs  erratiques  dans  diverses  par* 
iiea  du  corpS)  et  portait  depuis  longtemps  aux  jambes,  aux  cuisses  et  sur 
lëi  épauleS)  une  éruption  oonfluentede  pustules  qui  se  succédaient  saim 
cesse,  pustules  uniformes,  sanguinolentes,  un  peu  sanieuses,  mais  nou 
purulentes,  laissant  apr^  elles  une  dépression  d'un  rouge  foncé.  De 
plus,  il  se  produisait  continuellement  sur  diverses  parties  du  corps  des 
furoncles  lents  à  se  former,  et  donnant  lieu  généralement  à  une  perte 


G(H)skiéri^)l0  de  tissu  cellulaire.  La  cure  «ulfur^se  u'avail  #u  d\uMr« 
effet  que  d'améliorer  Tétat  des  forces.  L'urine  oontenail  du  lucre. 

A  l'occasion  de  cette  observationt  M»  Marchai  dit  qu'il  serait  possible 
que  la  glycosurie  pût  produire  la  paraplégie  comme  elle  prodidt 
Tameurose,  il  n'y  a  rien  â  objecter  à  celle  possibililé.  Mais  M.  Marcba) 
ne  s'arrête  pas  là.  aOn  a  lieu  de  supposer,  ajoute-Uil,  que  l'abus  du  suortf 
dans  l'alimentallon  peut  devenir  une  cause  de  paraplégie  et  d'amaurose, 
et  il  ne  serait  pas  impossible  que  le  nombre  croissanl  des  paralysies 
observées  de  nos  jours  dill  èlre  attribué  en  partie  à  cet  abus,» 

11  esl  temps  de  nous  arrêter,  r^ous  avons  assez  élendu  la  responsabi*' 
lité  du  diabète  en  étudiant  les  accidents  inflammatoires  et  nécrosiques 
qu'on  lui  a  imputés. 

Voyons  maintenant  si  le  rapport  inverse  eiiste  également. 

Nous  trouvons  d'abord  chez  Prout  une  assertion  dans  ce  sens,  asseï 
vague  d'ailleurs.  Le  diabète,  dit-il,  accompagne  souvent  (toujours,  si  je 
n'çn  croyais  que  mon  expérience  personnelle)  les  charbons  et  les  furou* 
cies  malins  ou  abcès  de  nature  charbonneuse,  fait  déjà  mentionné  par 
Cheselden  {Jnat,,  p.  139,  5®  édlt.)  et  d'autres  auteurs  anciens.  Toute* 
fois  il  n'oserait  affirmer  que  ces  inflammations  du  tissu  cellulaire  fus« 
sent  les  causes  du  diabète  ;  l'impression  générale  que  lui  ont  laissée  ses 
propres  observations,  c'est  que  le  diabète  suit  ordinairement  les  affections 
cutanées  et  accompagne  (ou  peut-être  précède)  les  affections  du  tissu 
cellulaire.  11  esl  certain  qu'il  y  a  au  moins  dans  l'assertion  de  Prout  une 
grande  exagération.  C'est  ce  qui  résulte  d'analyses  faites  par  M.  Wa* 
gner  des  urines  de  52  malades  alleinU,  8  d'anlhrax,  16  de  furonclea^ 
22  d'érysipèles,  7  de  phlegmon  diffus;  chez  aucun  de  ces  malades ,  l'u* 
rine  ne  contenait  du  sucre.  Toutefois  M.  Wagner  a  vu  deux  fois,  dlt*il| 
le  diabète  survenir  pendant  l'évolution  d'anthrax  graves.  Voici  cet»  deui 
observations  ; 

Obs.  XIII.  —  M.  R...,  propriétaire,  âgé  de  55  ans  environ,  d'une  con- 
Slilulion  athlétique,  avait  toujours  joui  d'une  santé  excellente,  lorsqu'il 
s'aperçut,  dans  les  premiers  jours  de  mai  1856,  d'une  petite  induration 
douloureuse  sur  les  limites  de  la  joue  et  de  la  tempe  droite^  il  ne  se 
souvenait  pas  y  avoir  été  piqué  par  quelque  insecte,  et  affirmait  bien 
positivement  n'avoir  eu  aucun  rapport  avec  des  animaux  ou  des  dé- 
pouilles d'animaux  malades,  et  n'avoir  manié  aucune  substance  ani- 
male morbide  ou  putride.  Le  petit  bouton,  excorié  par  le  malade,  s'é- 
teïldil*;  la  peau  rougit,  se  tuméfia  de  plus  en  plus;  d'autres  noyaux 
dindnration  apparurent  dans  le  voisinage;  Tépiderme  se  souleva  en 
phlyclènes  et  laissa  à  découvert  de  nombreux  bourbillons  jaunâtres 
baignés  de  pus.  En  même  temps,  le  malade  éprouva  des  alternatives  de 
froid  et  de  chaud  ;  une  fièvre  assez  violente,  de  ranorexie,  survinrent;  la 
langue  se  chargea;  de  rinsomnle,  de  ragitation,  de  la  céphalalgie  pen- 
dant la  nuit  s'y  joignirent.  L'inflammation  anthracolde  s'éleiîdil  avec 
une  rapidité  toujours  croissante  du  front  à  l'oreille,  en  suivant  l'arcade 
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zygomatiqne,  puis  au  cuir  chevelu  de  presque  tout  ie  côté  droit.  Le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  était  infiltré  d'un  exsudât  lardacé,  passant 
çà  et  là  à  la  suppuration;  il  se  nécrosa  dans  (ouïe  retendue  occupée  par 
rinflammalioii.  Le  derme,  percé  de  perluis  innombrables,  subit  des 
pertes  de  substances  de  plus  en  plus  considérables  et  pendait  en  lam« 
beaux  sur  ie  côté  droit  de  la  tête.  Puis  survint  de  Foedème  des  paupières 
à  droite;  la  paupière  supérieure  était  minée  en  partie;  ie  pavillon  de 
l'oreille  tomba.  Le  médecin  traitant  employa  des  fomentations  froides 
d^abord,  puis  (ièdes,  une  médication  rafraîchissante  et  une  diète  ap- 
propriée,  des  sangsues  et  une  incision  profonde  le  long  de  l'arcade 
i(ygomatique. 

Voici  quel  était  Tétat  du  malade ,  le  V  avril ,  quand  M.  Wagner  fut 
appelé  en  consultation  :  L'inflammation  paraissait  s'être  limitée  ;  sur 
les  bords  de  la  perte  de  substance ,  la  peau  était  décollée,  amincie,  ra- 
mollie, excepté  au-dessus  de  Tangle  externe  et  supérieur  de  l'orbite,  où 
elle  était  encore  indurée.  Au  niveau  même  de  la  perte  de  substance,  on 
voyait  des  points  où  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  avaient 
disparu  et  qui  se  couvraient  de  bourgeons  charnus  de  bonne  apparence 
et  de  pus  louable,  d'autres  où  les  lambeaux  cutanés  livides  recouvraient 
le  tissu  cellulaire  nécrosé,  imbibé  de  pus.  L'état  général  s'était  amélioré. 
Le  pouls  était  fréquent,  mais  le  malade  n'éprouvait  ni  frissons,  ni  cha- 
leur ;  il  avait  peu  de  soif,  quelque  appétit;  sa  langue  était  humide,  cou- 
verte d'un  enduit  jaunâtre.  11  y  avait  un  peu  de  constipation;  la  tête 
était  plus  libre,  pourtant  l'agitation  et  l'insomnie  n'avaient  pas  cessé. 
On  prescrivit  une  diète  légère  et  reconstituante,  des  fomentations  tièdes, 
et  on  détacha  les  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié.  L'amélioration 
continua  à  faire  des  progrès  les  jours  suivants;  mais,  le  9  avril,  sur- 
vint une  recrudescence  de  l'inflammation  charbonneuse.  Le  11,  elle 
avait  envahi  tout  le  côté  gauche  de  la  télé,  sauf  un  point  circonscrit  de 
la  peau  du  front  ;  la  peau  était  tendue,  gonflée,  empâtée,  rouge,  chaude 
et  douloureuse  au  plus  léger  contact.  La  fièvre  était  intense,  le  pouls 
plus  petit  qu'antérieurement;  la  langue,  Irès-chargée,  tendait  à  se  sé« 
cher;  le  malade  avait  peu  d'appétit,  il  éprouvait  de  la  céphalalgie; 
beaucoup  d'agitation,  insomnie.  Avec  cette  exacerbation  de  l'inflam- 
mation, apparurent  pour  la  première  fois  une  soif  inextinguible,  un  be- 
soin continuel,  très-pénible,  d'uriner,  une  augmentation  considérable 
de  la  diurèse;  urines  d'un  jaune  pâle,  à  réaction  acide,  d'une  densité 
de  1,029,  contenant  5  pour  100  de  glucose.  On  revint  alors  avec  soin 
aux  anamnestiques  ;  le  malade,  homme  très-intelligent  et  parfaitement 
capable  de  se  rendre  compte  de  l'état  de  sa  santé,  affirmait  bien  positi- 
vement n'avoir  jamais  ressenti  de  téncsme  vésical,  de  soif  vive;  son 
urine  n'avait  jamais  été  particulièrement  abondante.  Tous  ces  symptô- 
mes n'existaient  que  depuis  deux  jours.  On  lâcha  de  diminuer  l'étrangle- 
ment par  des  incisions  profondes  et  nombreuses  pratiquées  sur  la  peau 
nouvellement  envahie;  elles  donnèrent  peu  de  sang;  on  y  voyait  le 
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Ussu  cellulaire  infiUré  par  un  exsudât  iardacé  renfermant  peu  de  séro- 
&ilé.  Les  jours  suivants,  la  fièvre  et  ragilalion  8*aggravèi*enl  de  plus  en 
plus;  dans  la  nuit  du  12  au  13,  le  délire  survint;  le  13,  un  œdème  pul- 
monaire aigu  eniporla  le  malade.  L'autopsie  ne  put  être  faite. 

Obs.  XIY.  —  M.  Â... ,  lieutenant  de  marine,  âgé  de  28  ans  environ , 
homme  robuste,  un  peu  pâle,  n'accusant  aucune  maladie  antérieure,. 
s*aperçut ,  dans  la  matinée  du  29  avril  1866,  qu'une  petite  nodosité  dure 
s'élaii  développée  pendant  la  nuit  dans  la  peau  de  sa  lèvre  supérieure 
gauche.  Il  pensa  que  c'était  une  pustule  d'acné,  et,  comme  elle  aug- 
mentait de  volume,  il  essaya  de  la  vider  en  la  comprimant.  —  Le  30, 
dans  la  matinée,  sa  santé  ne  présentait  aucun  trouble;  dans  la  journée. 
Il  fut  pris  de  malaise,  de  frissons  légers,  de  céphalalgie;  après  avoir 
prison  verre  de  grog,  il  éprouva  une  chaleur  assez  forte;  le  soir,  le 
frisson  se  répéta ,  très-violent  celte  fois,  et  fut  suivi  d'une  chaleur  brû- 
lante, d'une  grande  agitation  et  d'insomnie  qui  ne  le  quittèrent  pas  de 
la  nuit.  -—  Le  l®*"  mai ,  toute  la  lèvre  supérieure  était  fortement  enflée  ; 
on  y  distinguait  un  noyau  dur,  entouré  de  tissus  empâtés  ;  la  peau  était 
rouge,  tendue,  chaude  ;  fièvre  intense,  anorexie,  céphalalgie.  Le  malade 
entra  alors  à  Th^pital  militaire.  Le  gonflement  do  la  lèvre  augmenta  de 
plus  en  plus  et  envahit  les  joues;  puis  apparurent  quelques  phlyctènes 
remplies  d'un  sérosité  trouble,  le  derme  y  était  bigarré  de  bourbillons 
jaunes.  La  nuit  se  passa  au  milieu  d'une  grande  agitation,  de  délires  fu- 
gaces, d'une  fièvre  violente.  —  Dans  la  matinée  du  2,  le  gonflement  de 
la  lèvre  et  de  la  face  était  encore  plus  considérable;  le  délire  persis- 
tait. On  avait  employé  jusqu'alors  les  incisions,  diverses  fomentations  ; 
à  l'intérieur,  le  chlore  et  l'acide  chlorhydrique.  M,  Wagner,  ap|)elé  en 
consultation  dans  l'après-midi ,  trouva  le  malade  dans  un  état  alterna- 
tivement délirant  et  comateux  ;  pourtant  il  reprenait  son  entière  con- 
naissance quand  on  l'interrogeait;  gonflement  énorme  de  toute  la  face, 
et  surtout  de  la  l^vre  supérieure,  qui  laissait  à  nu  les  dents,  couvertes 
d'un  enduit  fuligineux;  elle  était  dure  comme  une  pierre,  rénltente, 
fraîche,  tachetée  de  rouge  et  de  noir,  et  pénétrée  de  bourbillons  jau- 
nâtres dépouillés  d'épiderme  ;  joues  d'une  nuance  rouge  sale,  empâtées, 
œdémateuses;  paupières  fortement  infiltrées,  ne  s'ouvrant  qu'avec  dif- 
ficulté; des  stries  rouges,  réticulées,  s'effaçant  par  la  pression,  s'éten- 
daient des  joues  vers  le  front ,  les  tempes,  le  cuir  chevelu,  qui  lui  aussi 
était  en  partie  envahi  par  l'infiltration  ;  peau  chaude ,  pouls  trop  fré- 
quent pour  pouvoir  être  compté;  langue  sèche ,  couverte  d'un  enduit 
brun  jaunâtre;  anorexie  complète ,  soif  vive  ,  constipation  ,  urines  peu 
abondantes;  douleurs  atroces  dans  toute  la  tête.  M.  Wagner  conseilla 
de  multiplier  les  scarifications  et  d^appliquer  énergiquement  le  fer 
rouge  à  la  paupière  supérieure;  boissons  acidulées,  fomentations 
froides.  —  Le  soir  et  dans  la  nuit  du  3  au  4 ,  aggravation  du  délire  et 
de  l'assoupissement  ;  agitation ,  cris  et  gémissements  continuels.  -<*  Le 
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4^ au  matin,  quatque  la  lèvre  stipérieiire  «^l  été  éonverltè  eh  une  es* 
chape  noire  par  la  cautérisation  précédée  dMneisiens ,  le  genHement  de 
la  face  et  du  cuir  chevelu  avait  encore  augmenté  ;  pouls  ftlilorme, 
intermitlenl,  respiration  très^accélérée,  râlante;  extrémités  fVatches, 
coma  profond  ;  le  malade  ne  demandait  plus  à  boire ,  il  n'avait  plus 
uriné  depuis  la  veille,  au  soir  ;  il  mourut  dans  Taprès  -  midi.  I>eux 
Mures  après  la  mort,  on  relira  de  la  vessie  quelques  onces  d^urine 
limpide ,  jaune-*paiile  ;  elle  produisit  un  précipité  des  plus  abondants 
avee  un  réactif  cupro*potassique;  elle  contenait  évidemment  une  pro- 
portion considérable  de  glucose.  Le  dosage  ne  fnl  pas  hiit. 
.  Les  renseignements  les  plus  minutieux  ne  Jetèrent  aucun  jour  sur 
rorigine  de  cette  affreuse  maladie.  La  famille  du  défunt  et  tous  ceux 
qui  ravalent  connu  s^accordaient  à  dii^  que  jusque-là  II  avait  Joui 
d'une  excellente  santé;  personne  n'avait  remarqué  ni  amaigrissemebt , 
ni  soif  extraordinaire  ;  il  était  impossible  d'admatti^  que  la  glycosurie 
«ât  existé  avant  la  maladie  qui  l'emporta. 

Dans  la  première  de  ces  observations ,  il  est  presque  impossible  de 
mettre  en  doute  Tinvasion    du  diabète  pendant  l'évolution  de  l'an- 
thrax^ rappariliou  subite  des  symptômes  caractéristiques  est  trop  frap- 
pante, et  d'ailleurs,  n'y  aurait^il  eu  qu'aggravation  d'un  diabète  léger, 
if  l'apport  manifeste  entre  les  deux  faits  n'en  subsisterait  pas  moins,  fl 
n'en  est  pat  de  môme  de  la  deuxième  :  aucun  des  symptômes  propres  au 
diabète  n'est  venu  s'ajouter  à  ceux  de  l'anthrax';  d'autre  part,  il  n'est  pas 
démontré,malgré  les  renseignements  fournis  par  la  famille,  que  le  malade 
n'ait  pas  souffert,  avant  l'apparition  de  l'anthrax,  d'un  diabète  léger. 
■    Remarquons  encore  que  ces  observations  sont  en  contradiction  avec 
l'observation  5,  où  l'aggravation  de  l'éryslpèle  gangreneux  s'accom- 
pagne d'une  diminution  du  suoredans  l'urine.  Quoi  quMl  en  soit,  ces 
-deux  faits  présentent  un  grand  Intérêt,  et  Ils  appelleront  certainement 
4eê  recherches  nouvelles  sur  ce  sujet*  Il  n'est  peuMtre  pas  Inutile  dfe 
faire  observer  que  j  pour  être  complètes ,  ces  recherches  ne  devront 
pas  seulement  porter  sur  les  affections  d'une  nature  gangreneuse  ou 
i^rosique,  mais  qu'il  sera  boit  de  tenir  compte  du  rèle  que  les  diverses 
maladies  de  la  peau  peuvent  Jouer  dans  la  production  du  diabète.  Il 
ftiut,  en  effet,  ne  pas  oublier  qu'il  restera  à  déterminer  si  c'est  la  na- 
ture nécrosique  de  la  maladie  qui  est  le  fait  capital,  ou  bien  si  c'est  la 
lésion  cutanée,  en  tant  que  telle,  et  Indépendamment  de  sa  nature, 
qui  Joue  le  principal  rôle.  Certaines  observations  semblent  avoir  plulôt 
celte  dernière  signification,  et  en  particulier  un  fait  ;rapporlé  par 
RoUo,  où  le  diabète  apparut  avec  un  caractère  d'acuité  extraordinaire, 
analogue  â  son  mode  d'Invasion  dans  l'observation  13,  chez  un  malade 
dont  la  peau  présentait  une  desquamation  d'une  abondance  remar- 
quable, à  la  suite  d'une  scarlatine  (voye2  la  traduction  allemande  de 
Rollo,  par  Heldman,  1801 ,  page  390).  Il  set^it  prématuré  de  baser  svDr 
ce  fait  aucune  conclusion;  mais  il  sera  utile,  dans  les  travaux  ulfé- 


pi6Urs,  4e  ne  fMM  enbltor  les  rapports  <|u*H  peut  avoir,  d'iiAe  pnti  ^  avec 
les  obsermUoRS  de  M.  Wagner,  d'autre  pari,  avee  la  produeHon  si  fré- 
(foenle,  en  apparence  du  moins,  du  diabète  à  la  suite  d'une  suppression 
des  fonctions  de  la  peau. 

La  production  simultanée  d'affections  néoresiques  et  du  diabète,  sous 
l'influence  d'une  cause  commune,  si  elle  existe,  demande  égaiement  é  être 
établie  tur  des  preuves  nouvelles.  Jusqu'à  présent  rien  ne  prouve  que 
ce  rapport  ait  été  observé»  Les  éléments  dont  nous  disposons  à  eet  égard 
sont  tout  à  fait  Insufâsanls.  Ce  sont  d^abord  les  vagues  assertions  de 
Prout,  qui  n'ont  aucune  valeur;  puis  nous  trouvons  une  courte  note 
de  M.  Oibb;  il  parie  d^un  habitant  de  la  campagne,  qui  avait  souvent 
des  éruptions  luronculeuses ,  et  dont  Turine  contenait  du  sucre  ;  ce  lait, 
qu'il  oit^  d'après  une  communioation  du  D^  Jenner,  manque  de  tom  lee 
détails  qui  pourraient  servir  à  discuter  le  rapport  des  deux  attsetions. 
M.  ^ibh  Invoque  enoove  l^hisloire  du  malade  de  notre  observation  10 1 
or  nous  avens  vu  que  ce  fait  doit  être  interprété  différemment. 

L'analayse  des  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  le  sujet  de  eelté  revue 
se  résume  dans  les  ooneluslons  i^uivairtes  : 

1^  Des  afVeetions  ciilanées  inflammatoires  et  gangreneuses  ou  nécro* 
siques ,  et  la  gangrène  spontanée,  se  développent  quelquefois  chet  ded 
sujets  atteints  de  diabète  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long;  il  paraît 
y  avoir  entre  ces  deux  faits  un  rapport  intime,  dont  aucune  théorie  né 
nous  rrnd  jusqu'à  présent  compte  d'une  manière  satisfaisante. 

9P  Bn  guérissant  ou  en  palliant  le  diabète,  cause  de  ces  affoctions, 
on  peut  espérer  les  guérir  elles-mêmes. 

5*  Lorsque  ces  mêmes  affections  suivent  leur  marche  habituelle 
chez  des  sujets  non  diabétiques ,  elles  ne  paraissent  pas  s'accompagner 
de  la  présence  du  sucre  dans  les  urines. 

4^  Toutefois,  dans  des  cas  rares ,  il  semble  que  le  diabète  se  soit  mon- 
tré,  d'une  manière  aiguë,  chez  des  sujets  selon  toute  apparence  sainâ 
anlérieuremeht,  pendant  révolution  d'inflammations  anthracoTdes  éten- 
dues, à  marehe  rapide ,  et  accompagnées  de  phénomènes  sepliques 
graves. 

REVUE  GÉNÉRALE. 


Itëtreléppemeiit  de  l'œil  (Recherches  sur  le)  du  poulet ,  par 
le  D»^  P.  YocNG,  démonstrateur  d'anatomie  à  rUniversîté  de  Glasgow. -r 
M.  Young  nous  donne  dans  ce  mémoire  à  la  fois  le  résultat  de  ^es  re- 
cherches et  un  aperçu  hisforique  et  critique  des  travaux  (juî  ont  précédé 
le  sien.  Nous  ne  pouvons  tenir  compte  de  cette  secondç  partie,  et  nous 
devrons  nous  borner  à  exposer  ce  qùll  y  a  de  propre  à  Tàuteuh 
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L'évolulien  de  Vm\  du  poulet  commence enti*e  la  Irenllèmeet  la  trente^ 
sii^iëine  heure  de  riiicubaèion.  IlapparaUaous  forme  d'une  ampoule aur* 
ajoutéeà  là  cellule  cérébrale  antérieure.  La  cavité  de  celte  ampoule ae 
conlinued'abord  (quarante-huitième  heure),par  un  orifice  à  peine  rétréci, 
avec  celle  de  la  cellule  cérébrale.  Son  axe  est  perpendiculaire  à  celui  de 
Tembryon;  son  sommet  est  en  contact  avec  la  lame  cornée  qui  n'est  pas 
plus  épaisse  dans  ce  point  qu'ailleurs.  Bientôt  les  vésicules  optiques» 
d'aboi^d  placées  sur  les  côtés  de  la  cellule  cérébrale  antérieure,  sont  re- 
poussées en  arrière  par  le  développement  des  hémisphères  qui  s'élèvent 
de  la  paroi  antéro-inférieure  de  cette  cellule;  en  môme  temps,  le  plan* 
cher  de  sa  partie  postérieure  (troisième  ven(ricule)écai*le,  en  se  recour- 
bant en  bas ,  les  bords  antérieurs  des  deux  vésicules  optiques ,  tandia 
que  leurs  bords  postérieurs  se  roetlent  en  contact  au  niveau  du  plancher 
du  troisième  ventricule,  d'où  ces  vésicules  paraissent  alors  naître.  En  ce 
point,  elles  se  soudent  et  forment  le  rudiment  du  chiasma.  Cette  situa- 
tion des  vésicules  optiques  n*es(  pas  non  plus  permanente.  La  base  du 
cerveau,  en  s'élargissant,  rétrécit  leur  pédicule;  celui-ci  cesse  de  com- 
muniquer avec  le  troisième  ventricule,  et  s'applique  sur  sa  paroi  ex- 
terne, ou,  en  d'autres  termes,  sur  les  côtés  de  la  partie  postérieure  des 
hémisphères. 

Ces  derniers  changements  coïncident  avec  le  développement  du 
cristallin  et  de  la  fissure  ou  fente  oculaire.  La  formation  du  ais^ 
teUlin  commence  dans  les  premières  heures  du  troisième  jour  par  un 
épaississement  de  la  lame  cornée  dans  le  point  où  elle  est  en  contact 
avec  la  vésicule  optique,  c'est-à-dire  â  son  extrémité  inférieure  et  ex* 
terne.  Bientôt  on  voit  se  produire  un  enfoncement  en  cuMe-sacde  cette 
partie  épaissie  du  système  tégumenlaire,  enfoncement  analogue  â  la 
forme  la  plus  simple  des  cryptes  muqueux  ;  son  orifice  de  communica* 
lion  à  Textérieur  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  et  finit  par  s'oblitéi*er.  Le 
cristallin  est  alors  une  vésicule  à  contenu  liquide.  La  membrane  propre 
de  cette  vésicule  se  dédouble  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  en 
deux  feuillets,  dont  rexlerne,  tout  k  fait  anhyste,  r^résente  la  capsule 
cristalline,  tandis  que  l'interne,  qui  a  un  aspect  granulé,  se  confond 
dès  lors  avec  le  contenu  de  la  v^iculCt  et  forme  avec  lui  la  substance 
cristalline.  M.  Young  n'apporte  pas  d'observations  nouvelles  sur  l'histo- 
génie  du  cristallin.  Il  admet,  avec  MM.  Kolliker  et  Valentin,  que  celui- 
ci  est  d'abord  formé  uniquement  par  des  cellules;  avec  M.  Meyer,  que 
le  développement  de  ses  fibres  se  fait  dans  un  disque  placé  de  champ 
dans  le  plan  équatorial  du  cristallin,  2orie  nucléaire;  avec  M.  Kolliker 
enfin,  que  chaque  fibre  est  formée  par  l'accroissement  en  longueur  d'une 
cellule  unique,  et  qu'il  n'y  a  que  les  cellules  qui  revêlept  la  face  ifilerne 
de  la  capsule  qui  servent  à  ce  développement. 

Le  développement  du  cristallin  imprime  à  la  vésicule  optique  des  mo- 
difications importantes.  Le  refoulement  en  dedans  de  la  lame  cornée  qui 
constitue  le  cristallin  déprime  l'hémisphère  antérieur  delà  vésicule  opti- 
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que,  puis  ie  refoule,  de  manière  à  le  faire  rentrer,  pour  ainni  dire,  dtnt 
riiémlsphère  postérieur  qu'il  double.  Bn  refoulant  la  vésicule  optique,  le 
cristallin  %*en  coiffe  comme  d'une  séreuse,  excepté  toutefois  à  son  tiers 
inférieur.  €ette  dernière  disposition  est  l'origine  de  la  /Ip/i/eoeoladv;  celle- 
ci  provient  de  ce  que  le  cristallin  soulève  la  vésicule  optique  de  bas  en 
haut,  en  même  temps  qu'il  refoule  sa  paroi  antérieure.  Son  étude,  qui  nou< 
fait  comprendre  le  mode  de  formation  du  coloboma,  ne  peut  être  séparée 
de  celle  du  développement  du  cofpê  vitré.  GeluUci  se  développe  non 
point  entre  les  deux  lames  Juxtaposées  de  la  vésicule  primitive  (qui 
concourent  toutes  deux  â  former  la  rétine) ,  mais  bien  dans  la  vésicule 
optique  secondaire,  c'est-à-dire  dans  Tespace  compris  entre  la  face 
postérieure  du  cristallin  et  la  lame  antérieure  refoulée  de  la  vésicule 
primitive.  Il  ne  dérive  pas,  comme  Ta  soutenu  M.  Scholer,  de  la  lame 
cornée,  dont  un  prolongement  irait  gagner  la  face  postérieure  du  cristal- 
lin; c'est  une  formation  essentiellement  sous*légumentaire.  Sa  structure 
semble  déjà  l'indiquer.  Il  est  en  effet  forméchez  le  nouveau-né,  d'après 
MM.  Bowmann  et  VIrchow,  par  un  réseau  de  libres  analogue  â  celui 
des  cellules  plasmatrques,  et  plongé  dans  une  substance  homogène  cou* 
tenant  un  principe  analogue  au  mucus.  Or  on  voit  que  sa  genèse  est  en 
harmonie  avec  cette  donnée  anatomique. 

Nous  avons  assisté  tout  à  l'heure  à  la  formation  de  la  fente  oculaire , 
ou  plutôt  de  sa  partie  antérieure  qui  est  une  con^quence  du  flévelop- 
pement  du  cristallin.  La  fente  ne  s'aiTéte  pas  là  ;  elle  se  prolonge  d'avant 
en  arrièi*e,  d'abord  sous  forme  d'une  dépression  linéaii*e  qui  soulève  de 
bas  eu  haut  la  paroi  inférieure  de  la  vésicule  optique ,  et  qui  s'étend 
également  au  nerf  optique.  De  plus  en  plus  profonde ,  celle  dépression 
finit  par  mettre  la  paroi  inférieure  et  antérieure  de  la  vésicule  optique 
en  contact  avec  la  paroi  supérieure  et  postérieure ,  suivant  une  ligne 
antérO'poslérieure.  Quelque  chose  d'analogue  se  passe  pour  le  nerf  op- 
tique, qui  dès  lors  repr4en(e  un  demi-canal  à  concavité  inférieure , 
continu  avec  la  fente  oculaire.  Celle-ci  fait  donc  communiquer  la  vési- 
cule optique  secondaire  avec  le  blaslème  granuleux  qui  entoure  la  vési- 
cule primitive,  qui  ^remplit  aussi  la  fente  elle-même  et  d'où  procède 
alors  le  corps  vitré,  il  en  est  de  même  du  sillon  qui  occupe  la  face  infé- 
rieure du  nerf  optique,  et  celle  disposition  nous  fait  comprendre  faci- 
lement comment  l'artère  centrale  de  la  rétine  peut  se  trouver  placée 
dans  l'axe  du  nerf  optique  et  du  corps  vitré.  Celui-ci  formé,  la  fente 
oculaire  se  i*étrécit  de  plus  en  plus;  pourtant  elle  ne  se  ferme  complète- 
ment que  vers  la  fin  de  la^ie  embryonaire,  par  l'accoiement  de  ses 
bords;  celte  occlusion  commence  à  la  partie  antérieure  de  la  fente,  et 
s'étend  ensuite  peu  â  peu  en  arrière.  Le  sillon  du  nerf  optique  se  ferme 
de  même,  formant  ainsi  un  tube  qui  contient  â  son  centre  l'artère 
centrale  de  la  rétine;  la  soudure  est  ici  bien  plus  précoce  que  pour  la 
fente  oculaire  ;  elle  se  fait  vers  le  cinquième  jour  et  coïncide  avec  l'ap- 


parition  de  la  oherofde.  Lft  nMm  résulte  des  (ransforniilioiis  de  If  vé- 
sieule  epdifue  primitive.  Nous  avons  vu  ifu'apfès  la  fèrination  cju  cris-* 
taliin,  eelle-roi  n^existe  plus  à  l*élal  de  vésicule  |  o'esl  une  dami-sphèrie» 
creuse  en  avant ,  et  formée  pav  deux  feuillet^ ,  doni  l^externe  est  eonsti«> 
tné  par  la  i^oilié  pdstépieure  de  la  vésioule  primitive,  et  ^interne  par 
\n  partip  4ui  représentait  primitivement  Thémispl^ère  antérieur.  €« 
dernier  s^épaiseit  eopsMérablemtnt  et  finit  par  être  quatre  oit  cinq  fois 
pltfs  épii)s  cfue  rexterne  Qui  ,.pw  ceiitre  ,  s^aminolt,  Le  feuillet  Interne 
forme  la  rétisf  pneprement  ditei  l^fi|ttenie  oonsliiiie  nen  pas  ia  tho-i 
roYde ,  comme  l'admet  BemaHf  mais  bien  la  membeane  de  Jaeeb*  GettA 
origine  de  la  membrane  de  Jpeob  viehl  à  i^appui  de  l'oplnioii  de  M.  KnI- 
lilosr,  qui  admet  que  les  oAnes  et  les  bâtonnets  sont  des  éléments  nerti 
veui.  La  rétine  ainsi  oonstiluée  cdniinue  à  augmenter  d^alsseur,  win 
eepté  au  niveau  des  ppooès  cfliaires.  Elle  ne  se  (^ontiniie  nullement  atip 
la  fooe  postérieure  du  cristallin ,  eomme  l'a  cru  M.  Ratbke.  La  ekùraïém 
se  forme  à  parlir  du  einquième  jour,  à  la  face  externe  de  la  rétine,  par 
un  dépôt  pigmenlaire  dans  des  cellules  dont  If  occupe  d'abord  la  péri- 
phérie et  quMl  finit  pat(  remplir  en  entier;  ce  dépôt  se  h\i  d^abord  aa 
niveau  de  ta  ctroonférenoe  du  cristallin  et  s'étend  d'avant  en  ai^rlére. 
Les  vaisseaux  de  la  choroïde  ne  se  développent  que  plus  tard  )  oettd 
membrane  présente  d'abord  une  interruption  tout  le  long  de  la  fente 
oculaire.* Vers  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  oette  interruption  n'existe 
déjà  plus  en  avant ,  où  les  bords  de  ta  fente  se  sont  soudés,  mais  plus  en 
nrrière;  elle  ne  disparaît,  avec  la  fente,  que  vera  la  fln  de  Tineubation 
(Ui  plus  tard.  Les  procès  clliaires  apparaissent  le  neuvième  ou  le  dixième 
jour;  Ils  rést^lCent  d'une  espèce  de  froncement  de  laohorotde  autoap 
du  cristallin.  La  scléroiUjftte  se  forme  vers  le  cinquièma  jonrdans  le  blas* 
tème  qui  entoure  la  vésicule  optique  |  son  apparition  eoïncide  a^c  celle 
de  la  choroïde.  Un  peu  plu4  lard  elle  se  prolonge  en  avant,  entre  laiàoe 
anférieuro  du  cristallin  et  la  lame  cornée  tégumentaire  ;  c'est  oe  prolon-* 
l^ement  antérieur  de  la  sclérotique  qui  forme  les  couches  profondes  de 
la  cornée-  tandis  que  répithélium  qui  recouvre  ôellé-el  dérive  du  légu^ 
ment  primitif.  M.  Young  n'a  pu  constater  i\  la  sclérotique  est  pripiitiv 
vendent  divisée  au  niveau  de  la  fente  oculaire  ;  si  cette  division  existe, 
dil-*il ,  elle  disparaît  de  bien  meilleure  heure  que  celle  de  la  choroTd«« 
que  Ton  retrouve  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  sous  la  sclérotique* 
Quant  à  la  membrane  pupillaire ,  elle  n'a  pas  été,  de  la  part  de  M.  Toung, 
l'objet  de  recherches  spéciales;  et  pour  ce  qui  est  de  la  membrane  Ofi 
sac  eapsulo-pupillalre  décrit  par  W.  Hunter,  Muller,  MM.  Henle  et 
Valentin,  Il  n'a  Jamais  pu  la  retrouver. 

Le  htémolre  se  termine  par  les  conclusions  suivantea,  qui  le  résument 
parfàKement  :  1^  l'œil  est  d'abord  un  prolongement  de  la  oelluie  oéi*6» 
brale  antérieure;  2^  la  cavité  de  ce  prolongement  est  obliléi>ée  par  le 
développement  duoristallln  et  da  l^humeor  vitrée,  qui  refoulent  ses  p»t 
rois  inférieure  et  antérieure  en  haut  et  en  arrière,  de  manière  à  former 
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une  eavité  seoMclatre  (vétilsiito  optique  lecondaire)  ;  3*^  les  éûnx  por- 
tions, direole  et  refoulée,  de  la  yésioula  optique  primitive  servent  au 
développement  de  la  rétine^  o'est  la  première  qui  forme  probablement 
la  memi)rane  de  Jacob  ;  4°  le  opialailin  r^ulte  d'un  refoulement  de  la 
lame  cornée  qui  repousse  le  vésicule  optique  de  dehors  en  dedans  et 
surtout  de  bas  an  haut  \  ^^  l'humeur  vitrée  est  une  formation  sous«*lét 
£[uroentaire  et  oonaourl  avec  le  cristallin  4  produire  la  fente  oculaire; 
0"  la  choroïde  el  la  sclérotique  se  forment  dans  le  blastème  qui  entourq 
la  vésicule  optique  t  7"^  la  cornée  est  conatituée  par  un  prolongement  an* 
térieur  de  la  sclérotique,  et  son  épiUiélium  seul  a  la  même  genèse  que 
le  cri^Ullin.  {Me4i0o^kUw^ai  rtyie»i»  n*  41,  p.  187,  january  1808.) 

Cupftulesi  ««irv^niilei»  {fieoherohes  eœpMmenlqle^  $ur  ie^ 
fçmiiiamd^i'^  el  leurs  rapfioris  ^uppo^é^  m^ec  h  eoloration  hnmxée  d% 
\n  paau)^  par  leDi*  G. fiisuv,  --Le mémoire  de  M.  Harley  est  divisé 
ep  quatre  chapilrea  qui  traitent  successivement  de  This^logie  des  cap? 
I^qles  ^iirrénales,  de  leur  composition  chjroique,  des  cuites  de  leur  ex«v 
tirpalipn,  et  de  leur  pathologie. 

I.  Pans  la  partie  histqlogique,  l'auteur  s'occupe  surtout  de  la  sub-» 
stance  corticale.  U  rappelle  d'aboi*d  Topinion  de  M.  Simon,  qui  admet 
que  les  cellules  dont  elle  est  composée  en  majeure  partie  sont  conle* 
nues  dans  des  tubes  clog,  parallèles,  perpendiculaires  à  la  surface  de 
Torgane,  et  celle  de  MM.  Ecker  et  Frey,  qui  pensent  qu'elles  sont  ren- 
fermées dans  des  vésicules  oblongpes  distinctes  les  unes  des  autres,  mais 
disposées  par  rangées  parallèles.  Lui-même  a  vu  que  ces  deux  disposi*- 
(jons  existent,  et  il  défend  rexislence  d'une  membrane  fondamentale 
enveloppant  les  cellules,  contre  M.  KolUker,  qui  pense  qu'elles  sont  sim* 
plement  plongée^  dans  lé  3troma  de  l'organe.  Vers  la  substance  méduli> 
iaire,  les  cellules  sont  disposées  par  masses  jrréguUères  que  l'on  renr 
opntre  quelquefois  dissérpioées  dans  toute  l'épaisseur  de  cette  substance, 
i[}u4ntaui(  cellules  propres  à  celle-ci,  M»  Harley  les  regarde  comme  anar 
logues  aux  cellules  glanduleuses  du  foie  et  du  relu,  et  non  comme  d^s 
cellules  nerveusesi  U  recommande,  pour  l'élude  microscopique  de  ces 
organes,  de  les  durcir  préalablement  au  moyen  d'une  dissolution  d'aoide 
flbrpipiqpe< 

I(,  La  partie  chimique  ne  nous  apporte  qu'un  résumé  des  i^herebes 
de  M-  Vulpian  sur  ce  sujet* 

Avant  d'en  venir  à  ses  expériences,  M.  Harley  donme  les  relevés  de 
mesures  qu'il  a  prises  sur  des  chats,  et  d'où  il  résulte  que  cbex  cesanir 
maux,  à  l'âge  adulte,  le  poids  des  oapsules  suprénales  est  près  de  15  fois 
(14,87)  celui  des  mêmes  organes  ches  le  pouveau-*né,  tandis  que  le  rapt- 
port  n'est  que  de  13,35  à  1  peur  les  reins.  El  ressort  évideniment  de  cette 
comparaison  que  les  capsules  surrénales  n'appartiennent  pas  enclusive'» 
ment  à  la  vie  embryonnaire.  Toutefois  ces  qhiffpfis  sont  la  moyenne 
d'un  (itop  petit  nombre  4^  faits  pour  êtreadmis  sani  contrôle. 
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l\\.  Abordant  ensuite  le  probiènie  de  la  physiologie  de&  capsule»  stlt*-^ 
réiiales,  l'auteur,  après  avoir  résumé  les  travaux  de  M.  Brown-Séquard. 
reproduit  en  détail  la  série  de  ses  propres  expériences,  il  anesthésiait 
toujours  les  animaux  sur  lesquels  il  opérait,  et  il  trouve  à  cette  pratique 
le  double  avantage  de  faciliter  Topératton  et  de  prévenir  un  ébi*anle- 
ment  nerveux  trop  violent.  M.  Harley  extirpa  d'abord  la  capsule  surré* 
nale  droite  d'un  clial  adulte  qui  se  porta  bien  en  apparence,  mangea,  etc., 
pendant  sept  jours;  le  huitième,  on  le  trouva  amaigri;  le  neuvième,  il 
fêlait  mort.  Rien  à  Tautopsie  qui  expliquât  la  mort.  Viennent  ensnite 
quatre  expériences  qui  doivent  être  éliminées,  tes  animaux  étant  morts 
avec  une  péritonite  intense.  Pour  éviter  de  produire  une  trop  grande 
irritation,  M.  Harley  renonça  alors  à  lier  les  vaisseaux  qu'on  rencontre 
pendant  l'opération.  Il  essaya  d'énucléer  la  capsule  gauche  chez  un 
chien,  mais  elle  se  brisa,  et  quelques  petits  fragments  restèrent  en  place. 
L'animal  parut  souffrant  pendant  quelques  jours,  mais  il  se  rétablit,  et 
au  bout  de  cinq  mois,  il  se  portail  encore  bien.  L'auteur  ne  dit  pas  ce 
qu'il  dévint.  L'expérience  suivante  est  pleine  d'intérêt.  11  s'agit  d^un  chat 
chez  lequel  les  deux  capsule^  furent  énucléées  avec  une  facilité  remar- 
quable. Elles  étalent  dures  comme  une  pierre.  La  plus  grande  partie  des 
deux  substances  y  était  convertie  en  une  masse  calcaire;  ce  qui  restait 
du  parenchyme,  dit  l'auteur,  contenait  tant  de  tissu  fibreux,  que  les  élé- 
ments normaux  avaient  complètement  disparu.  Et  pourtant  cet  animal 
se  portait  é  merveille.  Il  était  fort  et  gras,  il  semblerait  donc,  d'après  ce 
fait,  que  l'émaciation  et  la  débilité  qu'on  a  presque  constamment  ob- 
servées dans  la  maladie  d'Addison  ne  dépendent  pas  d'une  affection  des 
capsules  surrénales.  On  ne  put  s'assurer  dans  ce  cas  de  l'influence  que 
cette  altération  avait  pu  exercer  sur  la  coloration  de  la  peau,  mais  c'é- 
tait une  excellente  occasion  d'évaluer  la  gravité  de  l'opération  seule, 
indépendamment  de  l'abolition  des  fonctions  des  capsules.  L'opération 
avait  été  d'une  simplicité  extraordinaire;  il  n'y  avait  pas  eu  d'hémor- 
rhagie.  Eh  bien,  i'animal  était  mort  le  lendemain,  et  à  l'autopsie,  quoi- 
que tous  les  organes  fussent  examinés  avec  le  plus  grand  soin,  «  on  ne 
trouva  rien,  absolument  rien  qu'un  commencement  tout  à  fait  insigni- 
fiant depéritonite.i» 

Or,  quels  étaient  les  organes  lésés  par  l'opération,  à  part  les  parois 
abdominales,  dont  la  plaie  ne  mérite  aucune  attention?  En  enlevant  les 
capsules,  on  avait  déchiré  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs;  mais,  grâce 
é  la  dégénérescence  des  capsules,  les  vaisseaux  étaient  tout  â  fait  insi- 
gnifiants. Le  sang  ne  présentait  pas  traces  de  phlébite,  il  ne  cristalli- 
sait pas  plus  facilement  que  d'habitude,  et  ne  contenait  pas  les  petites 
masses  pigmentaires  signalées  par  M.  Brown-Séquard.  La  lésion  des  vais- 
seaux n'expliquait  donc  en  rien  la  mort.  Restent  les  net*fs.  Or  les  cap- 
sules surrénales  en  reçoivent  un  grand  nombi*e ,  émanés  des  plexus 
solaires  et  rénaux,  plus  quelques  filets  des  nerlîs  phrénique  et  pneumo- 
gastrique. Que  l'on  se  rappelle  les  morts  presque  subites  à  la  suite  d'un 
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^oup  violent  sur  Tépigaslre;  les  expériences  de  MM.  Ludwîg  et  Haffier, 
desquelles  il  résulte  que^la  section  des  grands  nerfs  splanchniques  lue 
les  animaux  en  un  ou  deux  jours;  celles  de  Brown,  qui  démontrent 
qu'il  suffit  de  pincer  ou  dinciser  les  ganglions  senii*lunaîres  pour  tuer 
des  lapins  en  trente  heures,  et  que  ta  section  du  grand  sympathique 
dans  le  voisinage  des  reins  est  suivie  de  mort  dans  les  vingt-quatre 
heures,  a  Pouvons-nous  hésiler,  en  l'absence  de  toute  autre  cause  de 
mort,  à  penser  que,  dans  Texpérience  citée  plus  haut,  Tanimal  a  suc- 
combé fort  probablement  à  la  lésion  des  nerfs  ganglionnaires  ?»  Une 
nouvelle  preuve  à  Tappui  de  cette  explication ,  c'est  la  gravité  plus 
grande  de  rextirpalion  de  la  capsule  droite,  que  M.  Harley  confirme  par 
quatre  expériences,  et  qu'il  a  trouvée  constanfe  chez  toutes  espèces 
d'animaux.  Ce  n'est  pas,  comme  la  pense  M.Gratiolet,  le  voisinage  du 
foie,  l'hépatite,  qui  pourrait  résulter  de  l'opération  qui  rend  compte  de 
cette  différence;  car,  dans  plusieurs  expériences,  la  mort  survint  rapi- 
dement ,  sans  qu'il  y  eût  trace  d'hépatite  ni  même  de  péritonite.  Si  Topé- 
ration  est  plus  grave  à  droite  qu'à  gauche ,  c'est  parce  que  de  ce  côté  la 
capsule  est  située  plus  profondément;  le  ganglion  semi*lnnaire  droit, 
qui  est  bien  plus  volumineux  que  le  gauche,  se  trouve  (chez  le  chat  et 
le  chien)  immédiatement  au-dessous  de ',1a  capsule  surrénale  droite, 
tandis  qu'à  gauche  il  est  placé  en  dédans  de  cet  organe,  sur  le  pilier  du 
diaphragme.  Le  système  nerveux  ganglionnaire  sera  donc  plus  grave- 
ment lésé  par  l'extirpation  de  la  capsule  droite.  L'expérience  suivante 
forme  la  transition  à  l'étude  de  l'influence  des  capsules  surrénales  sur 
l'état  de  la  peau  :  sur  un  rat  albinos,  les  deux  capsules  furent  extirpées 
à  quelques  jours  d'intervalle.  Rien  de  particulier  après  la  première 
opération  ni  pendant  les  neuf  pi*emlers  jours  qui  suivirent  la  seconde; 
puis  les  poils  de  la  nuque  tombèrent,  mais  la  peau  resta  blanche; 
mort  seize  jours  après  la  seconde  opération.  —  Autopsie»  Les  poils  tom- 
bés  étaient  déjà  remplacés.  Les  intestins  présentaient  un  asfiect  particu- 
lier ;  leurs  parois  étaient  excessivement  minces  et  transparentes ,  presque 
gélatineuses.  L'estomac  était  altéré  de  la  même  manière,  dans  sa  moitié 
droite  seulement;  son  contenu  était  alcalin ,  preuve  que  ce  n'était  pas 
là  un  ramollissement  dn  au  suc  gastrique.  M.  Harley  l'attribue  A  la  lésion 
du  système  nerveux  ganglionnaii'e.  Si  l'estomac  n'était  malade  qu'à 
droite,  cela  tiendrait  à  ce  que  l'opération  avait  été  plus  difficile  de  ce 
c6té,  en  raison  des  dispositions  anatomiques,  la  lésion  des  nerfs  plus 
profonde.  Vient  ensuite  une  expérience  sur  un  rat  bigarré  de  blanc  et 
de  brun  ;  extirpation  des  deux  capsules,  à  six  semaines  d'intervalle  ;  cent- 
vingt  jours  après  la  première  opération,  la  peau  n'avait  pas  changé 
de  couleur,  l'animal  se  portail  bien.  (Ce  rat  servit  plus  tard  à  une  autre 
expérience,  et  à  l'autopsie  on  constata  que  les  capsules  avaient  bien  été 
enlevées.)  L'accumulation  du  pigment  cutané,  comme  conséquence 
des  maladies  des  capsules  surrénales,  devient  donc  fort  douteuse. 
Dira-t-on  que  les  expériences  faites  sur  les  animaux  albinos  ne  sau- 


raiètil'le' prôctter;  pVi^e  kfue  k  conBttiiHîbQ  pâiHéqtlèni  delolbirtonteslf 
précisénricnl  telle,  (tu'clle  empêche  la  formation  de  tout  dépAt  pigment 
taire  P  La  dernière  expérience^  où  ranimai  était  moite  btane  et  moitié 
brun,  prouve  bien  que  cette  objection  n'a  aucune  vaieur.  NiHi-seuiemenI 
les  rats  survivent  é  Teklirpation  des  capsules  surfénaieë,  mais  encore 
ils  supporlenl,  après  cette  opération ,  i'ablation  de  la  rate.  M.  Harley 
n'a  pas  réussi  â  conserver,  comme  M.  Phliippeaux ,  des  antoiaux  privés, 
en  outre,  du  corps  thyroïde;  mais  il  possède  plusieurs  rats  auxquels  11 
a  enlevé  les  capsules  surrénales  et  la  rate^  il  y  a  plus  de  trois  mois,  et 
qui  vivent  et  se  poHent  bien.  L'un  d'eux  est  issu  d'une  mère  sans  cap«* 
suies  surrénales. 

Là  se  termine  là  1*"*  pailie  du  mémoire  de  M.  Harley;  il  la  réstime 
dans  les  conclusions  que  voici  t  1®  les  capsules  Surrénales  ne  sont 
pas  des  organes  exclusivement  embryonnaires  |  ^  elles  ne  sont  pas  in-> 
dispensables  au  maintien  de  la  vie  ;  3®  l'exlirpatlon  de  la  capsule  sur-* 
rénale  droite  est  généralement  plus  grave  que  celle  du  même  organe  à 
gauche  ;  4®  leur  extirpation  n'efet  pas  toujours  suivie  de  convulsions  $ 
ô"  elle  n'entraîne  pas  (chez  les  rats)  une  émaciation.ou  une  débilité  re^ 
marquables  ;  6"^  quand  cette  opération  est  suivie  de  mort ,  celle-ci  ré* 
suite ,  dans  la  majorité  des  cas,  des  lésions  des  tissus  environnants ,  el 
peut-être  le  plus  souvent  de  la  nutrition  des  nerfs  ganglionnaires  ;  7**  il 
n'est  pas  prouvé  que  la  suppression  des  fonctions  des  capsules  surré*^ 
nbles  empêche  les  transformations  de  l'hématine,  ni  qu'elle  facilite  la 
formation  de  cristaux  dans  le  sang;  8°  leur  extirpation  ne  produit  pas 
une  augmentation  du  dépôt  pigmentaire  dans  la  peau  ou  dans  ses  ap- 
pendices (chez  les  rats)  ;  9*  le  problème  des  rapports  qu'il  peut  y  avoir 
entre  là  coloration  bronaée  de  la  peau  et  les  maladies  des  capsules  sur- 
uales  attend  sa  solution  bien  plutôt  de  Tanalomie  pathologique  que 
d'expériences  physiologiques. 

La  4^  partie,  celle  qui  traite  de  la  pathologie  des  capsuleâ  surrénales^ 
forme  le  sujet  d'un  second  article*  (ilfedick^^/itrui^sr.nspiefP  Janvier  i8dB.) 

Section  de»  uerCi  pneuminKsiei^riques ,  et  iMflueneA 
«ur  la  troliApiraSIoii  puIntoitsUre  et  euiaitée  9  par  G. 

Yalbntin  ,  professeur  é  Berne.  -—  Quoique  les  expériences  qui  serveol 
de  base  au  travail  de  M.  Valentin  n'aient  pas  é(é  répétées  un  grand  nom-* 
bre  de  foib  et  qu'elles  aient  été  faites  presque  exclusivement  sur  des  la^ 
pins,  la  constance  des  résultats  obtenus  leur  assure  une  valeur  incon- 
testable» M.  Valentin  plaçait  d'abord  l'animal  âain,  après  avoir  mesuré 
sa  tempéi'ature,  dans  un  appareil  hermétiquement  clos,  muni  d'une  fe« 
nétre  qui  pernieltait  d$  compter  les  inspirations;  d'un  lliermomètre ^ 
d'un  manomètre  qui  indiquait  les  variations  de  volume  de  l'air  ren- 
fern^,  et  d'un  eudioraètre.  Cet  appareil  était  disposé  dans  un  réservoir 
d'eau  fiH>ide,  destiné  à  prévenir  une  élévation  trop  rapide  de  la  tempéra- 
ture* Au  bout  d'une  heure  environ ,  durée  moyenne  de  l'expérience,  on 
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•nàlynH  Tair^ntenu  dalis  reudiomètt^ ,  on  iioHlU  la  |terte  de  poids 
é|>rouTée  par  Fanimai ,  et ,  au  moyen  da  ces  dénnéea^  on  déterminait  la 
quantité  d'oxygène  absorbé  et  d'acide  <^rboniqueexhalét  et  la  perle  de 
fapetirs  d*eau  par  les  poumons  et  la  peau.  --  f  1  y  a  dana  ce  procédé  deuit 
sources  d'erreurs  importantes  :  d'abord ,  toutes  les  fois  qu'on  opère  sur 
un  voiume  Limité  d'air  non  renouvelé ,  la  quantité  d'acide  carbonique 
exhalé  et  d'oxygène  absorbé  diminue  â  mesure  que  l'air  se  sature  d'a<» 
cide  carbonique;  puis,  l'appareil  de  M.  Valentin  étant  trés-volumineux 
(  il  renfermait  28142,4  centimètres  cubes  d'air) ,  la  diffusion  des  gat 
devait  s'y  faire  incomplètement.  L'analyse  de  l'air  de  Teudiomètre,  pris 
dans  les  couches  supérieures  seules,  ne  représentait  donc  pa4  la  compo- 
sition de  toute  ralmosplière.  Ce  qui  prouve  qu'il  en  était  en  effet  ainsi) 
c'est  que  des  thermomètres  placés  à  des  hauteurs  difféi*entes  dans  Tap* 
pareil  y  indiquaient  des  températures  variables ,  et  qu'en  plongeant 
l'appareil  dans  l'eau  froide  ou  chaude,  ils  ne  s'abaissaient  ou  ne  s'éle^ 
valent  pas  du  même  nombre  de  degrés,  il  eût  été  facile  d'éviter  cette 
source  d'erreur,  qui  devait  abaisser  le  chiffre  de  l'acide  carbonique,  au 
moyen  d'un  pelit  appareil  destiné  à  agiter  l'air. 

M.  Valentin  pratiquait  ensuite  au  cou  de  l'animal  une  Incision  qui 
mettait  les  nerfs  à  nu  sans  les  diviser,  et  appréciait  l'influence  de  cette 
plaie  en  plaçant  de  nouveau  l'animal  dans  l'appareil  le  lendemain  de 
l'opération.  Voici  le  résultat  de  l'une  de  ces  expériences,  qui  représente 
à  peu  près  toutes  les  autres  :  dans  un  temps  donné ,  le  nombre  des  in- 
spirations avait  augmenté  d'environ  '/js^la  température  de  Vk^;  la 
quantité  relative  d'oxygène  absorbé  avait  légèrement  baissé,  celle  d'a^- 
zote  exhalé  avait  diminué  dans  une  proportion  plus  forte.  Pourtant  la 
quantité  absolue  d'oxygène  absorbé  et  d'acide  carbonique  exhalé  pen^ 
dant  une  heure  avait  augmenté  de  V33  environ ,  la  perte  de  vapeurs 
d'eau  était  presque  3  fois  V^s  plus  grande  qu'à  l'état  normal. 

Puis  M.  Valentin  coupa  l'un  des  pneumogastgques  :  le  nombre  des 
Inspirations  diminua  de  1/359 1^  quantité  d'oxygène  absorbé  dans  uû 
temps  donné  augmenta  d'environ  14,  le  volume  d'acide  carbonique 
exhalé  de  t/25;  la  quantité  d'azote  exhalé  avait  augmenté  dea  deux  tiers, 
et  la  perte  de  vapeurs  aqueuses  avait  doublé.  L'augmentation  de 
l'échange  gazeux  et  de  la  pet*spiratlon  fut  plus  marquée  encore  après  là 
section  des  deux  pneumogastriques  :  dans  un  cas  où  la  trachéotomie 
avait  été  faite,  le  nombre  des  inspirations  diminua  de  tnoiliéi  la  quan- 
tité absolue  d'acide  carbonique  exhalé  pendant  la  durée  de  l'expérience 
diminua  de  i/30,  tandis  que  celle  d'oxygène  absorbé  augmenta  de  prèb 
de  y^  ;  la  température  s'abaissa  de  V^qo-  D^ns  une  autre  expérience  0(1 
la  trachée  ne  M  pas  ouverte,  le  nombre  des  inspirations  diminua  d'en- 
viron l/,o,  la  quantité  absolue  d'acide  carbonique  exhalé  de  (/,e ,  celle 
d'oxygène  absorbé  augmenta  d'un  quart;  la  perspiration  était  plus  que 
doublée ,  et  la  température  inférieure  de  Vis  ^  Vi;  ^  ^^^^^  ^^  l'animal 
sain. 
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La  seclKMi  des  nerh  récurrents  exerça  sur  i*échange  (j^ieux  une  plus 
grande  influence  que  celle  d'un  pneumogastrique;  les  suites  de  celte 
opération  ressemblent  fort  à  celles  de  la  section  des  deux  pneumogas- 
triques :  dans  le  premier  cas,  les  animaux  survivaient  des  jours  et  des 
semaines,  tandis  qu'ils  mouraient  (rès-rapidemenl  dans  le  second. 

La  monographie  de  M.  Vaientin  se  termine  par  des  considérations  sur 
rénergie  des  mouvements  respiratoires.  (Die  Einflûsse  der  Vaguslah'" 
mungauftUe  Lungen  unddie  HautausdAnstung,  Br.  de  157  pages;  Franc* 
fortsur-MeIn,  1857.) 

*  Cliàueeiue  {G^érison  du  —  om  mqjren  d'un  procédé  opératoire) ,  par 
le  D'  A.  DE  Graefe,  de  Berlin.  ~  Le  mémoire  du  célèbre  ophtlialmo- 
logifile  allemand  est  divisé  en  quatre  chapitres,  inlilulés:  I.  Avant- 
propos  et  remarques  nosologiques  sur  le  glaucome  ;  H.  Description  de  mon 
procédé;  HI.  Comment  j'ai  été  conduit  à  mon  procétlé;  IV.  Choix  des  cas, 
pronostic, 

1.  Dans  les  remarques  nosologiques,  M.  de  Graefe  décrit  trois  affections 
quMi  importe  de  distinguer  au  point  de  vue  du  pronostic:  le  glaucome 
inflammatoire  on  aigu,  le  glaucome  chronique  et  Tamaurose  accompa- 
gnée d*une  excavation  du  nerf  optique.  1^  Le  glaucome  aigu,  ou  choroldite 
glaucomateuse  (ophlhalmie  arlhritique  des  auteurs) ,  est  précédé  ordi- 
nairement, pendant  des  mois  ou  des  années,  de  prodromes  variables: 
vue  d'anneaux  irisés  autour  des  objets,  névralgie  sus-orbitraire,  obscur- 
cissements passagers  de  la  vue ,  accompagnés  d'une  légère  diminution 
dans  rétendue  du  champ  visuel,  etc.  Lts  syn^ptômesde  la  maladie  con- 
firmée sont  ceux  d'une  ophthalmie  interne,  qui ,  après  des  oscillations 
plus  ou  moins  fréquentes,  amène  tôt  ou  tard  une  cécité  complète.  Elle 
diffère  des  autres  ophthaimies  internes  par  le  trouble  tout  particulier 
des  humeurs  de  l'œil,  par  la  production  d'ecchymoses  dans  la  choroïde 
et  dans  la  rétine ,  et  surtout  par  une  augmentation  considérable  de  la 
pression  intra-oculaire.  Celle-ci  est  attestée  par  la  dilatation  des  veines 
sous*conjonctivale$,  Fanesthésie  de  la  cornée,  la  dilatation  de  la  pupille, 
toutes  conséquences  de  la  compression  des  veines  et  des  nerfs  ciliaires  ; 
par  l'aplatissement  de  la  cornée  et  la  diminution  de  la  chambre  anté- 
rieure, la  dureté  du  globe  de  l'œil,  l'excavation  progressive  de  la  pa- 
pille du  nerf  optique,  et  les  pulsations  de  l'artère  centrale  de  la  rétine. 
Le  fait  capital,  c'est  qu'au  début  de  l'affection  la  cécité  ne  dépend  que  de 
la  compression  de  la  rétine.  C'est  sur  lui  que  repose  toute  la  méthode 
thérapeutique  de  M.  de  Graefe.  2"  Le  glaucome  chronique  ne  diffère  du 
précédentque  par  sa  marche,  qui  est  plus  lente,  par  l'intensité  moindre 
des  phénomènes  sympathiques  et  inflammatoires,  et  par  l'absence  d'exa- 
cerbalions  périodiques.  Une  différence  plus  importante  au  point  de  vue 
du  trait('ment,  c'est  que  la  cécité,  dès  le  début,  ne  parait  pas  dépendre 
exclusivement  de  la  compression  de  la  rétine.  3**  L'amaurose  accompa- 
gnée» d'mn'exc.ivalidn  de  la  |)a|Mlle  du  nerf  optiquc,réunlean  glaucome 
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depuis  que  Fusagc  de  rophlhalmoscope  s'esl  ^éuéralisé,  ne  prâ^enle  au- 
cune des  apparences  extérieures  de  celle  dernière  affeclion.  il  n*y  a  pas 
ici  augmentalion  de  la  pression  inlra-oculaire,  pas  de  pouls  artériel 
rélinien,  el,  quoique  celte  amaurosc  vienne  souvent  atteindre  un  œil 
chez  des  sujets  où  l'autre  est  glaucomateux,  il  n'est  nullement  démontré 
que  ce  soit  le  début  d'une  affeclion  gtaucomateuse. 

H.  Procédé  opératoire.  L'opération  de  M.  de  Graefe  consiste  à  exciser 
un  lambeau  aussi  large  que  possible  de  Tiris.  Il  faut,  à  cet  effet,  péné- 
trer avec  un  couleau  lancéolaire  à  1  millimètre  en  arrière  de  la  cor- 
née, de  manière  à  enlrer  dans  la  chambre  antérieure  sur  la  limite  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique,  et  à  exciser  l'iris  jusqu'à  son  insertion  ci* 
liaire.  Pour  éviter  les  hémorrhagies  internes,  il  importe  de  laisser  écouler 
Thumeur  aqueuse  lentement,  et  en  exerçant  avec  le  doigt  une  légère 
pression  sur  le  globe  oculaire,  el  d'appliquer  après  l'opération  un  ban» 
dage  légèrement  compressif  qu'on  laisse  pendant  quelques  heures  en 
place.  La  réaction  Iraumalique  qui  suit  l'opération  n'e§t  jamais  très« 
intense;  au  contraire,  tous  les  signes  d'irritation  disparaissent  bientôt. 
M.  de  Graefe  ne  les  a  vus  subsister  que  dans  un  cas  où  le  lambeau  excisé 
avait  été  trop  petit;  il  y  remédia  en  répétant  l'opération. 

m.  Après  avoir  établi  que  dans  le  glaucome  aigu  l'augmentation 
de  la  pression  inlra-oculaire  est  primitivement  une  des  causes  essen- 
tielles de  la  cécité,  il  était  naturel  d'aller  à  la  recherche  d'un  moyen 
capable  de  dimitiuer  cette  pression.  M.  de  Graefe  s'adressa  d'abord 
aux  mydriatiques,  qui  ont,  dit-il,  cette  propriété;  mais  il  les  trouva 
impuissants,  probablement  parce  que  l'intensité  de  la  pression  intra- 
oculaire  empêchait  leur  absorption.  La  paracentèse  de  la  chambre  an* 
lérieure  réussissait,  mais  seulement  momentanément.  L'auteur  se  con- 
vainquit alors  par  des  expériences  sur  les  animaux  et  par  des  observa- 
tions cliniques  faites  dans  diverses  maladies,  que  l'iridectomie  a  pour 
conséquence  un  abaissement  de  la  pression  intra-oculaîre.  Il  était  facile 
dès  lors  de  tirer  parti  de  ce  fait,  quelque  inexplicable  qu'il  soit,  pour 
le  traitement  du  glaucome. 

IV.  Choix  des  cas  ;  pronostic.  —  «Je  ne  suis  arrivé  pour  le  moment,  dit 
l'auteur,  à  des  conclusions  en  quelque  sorte  définitives  au  sujet  de  l'ap- 
plication de  ma  méthode,  que  dans  les  cas  de  glaucome  aigu.»  Ces  con- 
clusions sont  basées  sur  40  opérations.  Pour  bien  apprécier  les  résultats 
obtenus,  il  importe  d'établir  ici  plusieurs  catégories,  suivant  la  période 
de  la  maladie  dans  laquelle  l'opération  fut  pratiquée. 

V  Au  début,  peu  de  temps  après  la  première  attaque,  la  vision  s'est 
toujours  rétablie  complètement  au  bout  de  six  à  huit  semaines,  même 
chez  les  malades  qui  distinguaient  A  peine  lejour  de  la  nuit  avant  Fopé- 
ralion.  Les  symptômes  d'inflammation  et  de  compression  disparais- 
saient immédiatement,  les  milieux  liquides  s'éclaircissaient  très-rapi- 
dement, les  ecchymoses  de  la  rétine  étaient  résorbées  au  bout  de  quel- 
ques semaines  ou  de  quelques  mois,  l'œil  perdait  son  habitus  glauco- 
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ouiteux.  L'iris,  à  la  vérité,  ne  recouvra  pas  loujours  sa  mobilité  ;  mais 
la  guérison  ne  se  démentit  Jamais,  llnfiammattôn  ne  récidiva  pas,  et 
l^amélioration  de  la  faculté  visuelle  ne  diminua  dans  aucuti  cas. 

2''  Le  succès  fut  également  complet  dans  deux  cas  où,  ruri  dé$  yeux 
étant  déjà  atteint  de  glaucome  ancien  contre  lequel  Tiridectomié  rie 
réussit  qu'imparfaitement,  cette  opération  Ait  pratiquée  sut*  l^autre  œil 
déjà  envaiil  par  des  prodi^omes  menaçants.  Ge  qui  restait  de  Tiris  re- 
couvra sonjeu  normal,  les  prodromes  s^évanoUlrent  et  ne  reparurent  pas. 

3*  Les  cas  plus  anciens  doivent  être  soiis-divi§és  en  trois  classes.  — 
A.  La  guérison  peut  être  complète  dans  cedx  qtil  datent  de  plusieurs 
mois,  lorsque  dans  Tintervalie  des  exacerbatiohs  là  vision  se  rétablit 
presque  en  entier  et  que  la  papille  du  net^F  optique  reprend  en  même 
temps  sa  forme  normale.  Dans  ces  cas,  il  y  a  ordinairement  une  transi- 
tion pr^esque  Insensible  des  prodromes  à  ta  maladie  confirmée.  —  B.  Dans 
les  cas  plus  anciens,  une  guérison  comf)lèle  est  impossible.  L'état  du 
champ  visuel  et  de  la  papille  du  nerf  optique  sert  ici  surtout  de  base 
au  pronostic  ;  celui  des  humeurs  a  moins  d'Importance.  Tant  que  la 
))apille  est  normale  et  que  le  champ  visuel  est  intact  ou  a  peu  dimi- 
nué, le  pronostic  est  encore  assez  favorable.  «Lorsque  le  champ  visuel 
est  notablement  rélt-éci  (par  exemple,  lorsqu'un  malade  chez  lequel  le 
centre  du  champ  visuel  est  encore  conservé  voit  comme  au  travers 
d'une  fente  horizontale),  tandis  que  la  papille  est  encore  peu  altérée, 
on  peut  compter  sur  une  augmentation  considérable  du  champ  visuel, 
hiais  on  ne  peut  plus  espérer  le  rétablissement  d'une  vue  à  peu  près 
normale.  »  Dès  que  la  papille  est  le  siège  d'une  excavation  permanente, 
tout  ce  qu'on  peut  espérer,  c'est  le  siatu  quo;  encore  ne  l'obtient-on 
pas  toujours.  Lorsqu'enfin,  à  cette  excavation  se  joint  le  pouls  rétinien, 
que  le  champ  visuel  est  excentrique,  il  est  rare  d'obtenir  une  améliora- 
lion  même  légèi:e;  et  encore  n'est-il  pas  certain  qu'elle  soit  durable.  Le 
plus  souvent  on  n'obtient  aucun  changement,  ou  bien  la  maladie  pour- 
suit sa  marche,  peut-être  un  peu  plus  lentement,  et  finit  par  la  cécité 
la  plus  absolue.  Quant  au  trouble  diffus,  ordinaire,  des  humeurs,  c'est 
là  une  condition  avantageuse  en  ce  sens  qu'il  disparaît  après  l'opéra- 
tion, et  que  par  conséquent  le  malade  y  gagne  plus,  toute  chose  égale 
d'ailleurs,  que  dans  les  conditions  opposées.  Toutefois  M.  de  Graefe 
attache  moins  d'importance  à  cet  éclaircissement  qu'à  la  diminution  de 
pression  qui  résulte  en  même  temps  de  l'opération.  —  C,  Dans  les  cas 
de  cécité  absolue,  l'iridectomie  n'a  jamais  exercéd'influence  sur  la  fonc- 
tion vislielle,  mats  elle  a  encore  eu  fheureux  résultat  de  faire  dispa- 
raître lés  névroses  ciliaires  ;  en  outre,  elle  a  prévenu  les  recrudescences 
inflammatoires  et  l'apparition  des  affections  de  la  cornée  qui  résultent 
fréquemment  de  son  aneslhésie. 

L'iridectomie  pratiquée  sur  un  œil  glaucomateux  prévient-elle  le  dé- 
velot)pement  du  glaucomes  dans  l'autre  œil?  M.  de  Graefe  n'en  est  nul* 
lement  convaincu. 
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Dans  le  glaoeorae  chroniqae  les  résalUU  de  rirideclottiie,  <|iiek|ue 
Hioiiis  brillants  que  dans  le  glaucome  aiga^  sont  encore  heurenx.  Toih 
telDis  c'est  là  une  question  qui  demande  à  être  étudiée  plus  à  fond* 

finfin  rirideclomie  n'a  jamais  été  suivie  de  guérison  dans  les  amau<* 
rosés  accomfiagQées  de  rexcavation  du  nerf  optique  ;  dans  celle  affiec* 
tion,  le  siatm  f  no  ne  paraît  même  pas  être  la  règle,  {dnmalei  itceuHs^ 
tiqme,  T  série,  t  II,  p.  237;  1857.) 

KX00toM  ssiffUë  Aa  féWÊaMOf^aptnt  perforé  f  artère  et  ta  veine  pa- 
pÊttée;  vaste  épanchement  de  sang  ei  de  pas  ;  amputation,  guérison  ;  par  W. 
BoLiRG. — Le  l^**  août  1849,  je  fus  appelé  auprès  d'un  jeune  homme  d'envi* 
ron  16  ans, qui  depuis  cinq  à  six  mois  ressentait  une  douleur  au  niveau 
du  genou  et  dans  la  région  poplilée;  d'abord  légère,  cette  douleur  avait 
pris  rapidement  une  certaine  yivacité.  Au  début,  il  n'existait  qu'une 
légère  tuméfaction ,  mais  au  bout  de  quelques  semaines ,  le  gonflement 
augmenta  rapidement,  surtout  dans  le  point  coirespondant  au  creux 
popUté.  Pendant  les  six  dernières  semaines ,  le  malade  fut  obligé  de 
garder  le  lit  constamment.  Il  souffrait  beaucoup,  et  était  considérable- 
ment amaigri  ;  le  pouls  était  fréquent  (120)  et  peu  développé.  A  aucune 
époque  de  sa  maladie,  la  tumeur  du  jarret  n'avait  été  bien  circonscrite  ; 
elle  était  étendue  ef  diffuse.  Elle  envahissait  toute  la  circonférence  de 
la  jambe,  qui,  dans  le  point  où  elle  était  le  plus  volumineuse,  immédia- 
tement au-dessus  du  genou,  mesurait  23  pouces,  étendue  plus  que 
double  de  celle  que  présentait  le  membre  sain  au  même  niveau.  Le 
gonflement  s'étendait  du  genou  au  ligament  de  Poupart,  dans  un  espace 
de  14  pouces.  La  tumeur  ne  présentait  pas  de  ballements ,  mais  on  y 
entendait  un  bruit  de  soufflet  obscur,  particulier,  plus  distinct  au  point 
culminant  de  la  tumeur  que  sur  les  bords  et  suivant  le  trajet  de  Tarière 
fémorale.  Il  n'y  avait  pas  de  pulsations  dans  Tartère  tibiale  antérieure 
au  moment  de  son  passage  sur  le  dos  du  pied.  Une  remarquable  parti- 
cularité de  cette  tumeur,  c'est  que  de  temps  en  temps  elle  augmentait 
rapidement ,  prenait  en  quelques  minutes  un  très-grand  développement, 
et  devenait  beaucoup  plus  tendue  et  beaucoup  plus  douloureuse.  Cet 
accroissement  rapide,  une  fois  arrivé  â  son  summum,  diminuait  et 
s'effaçait  graduellement  pour  reparaître  ensuite  à  des  périodes  irrégu- 
lières et  indéterminées.  Une  ponction  exploratrice  donna  issue  à  im 
mélange  de  pus  et  de  sang  coagulé ,  et  l'ouverture  ayant  été  agrandie 
avec  une  lancette  (l'opération  avait  été  préalablement  résolue),  la  même 
matière  continua  de  couler  lentement  pendant  une  minute  environ  ;  puis 
un  petit  caillot  fut  expulsé  avec  une  certaine  violence  et  fut  suivi  d'un 
flot  de  sang  artériel  et  de  sang  veineux  mélangés,  s'échappant  par  jets 
saccadés.  On  boucha  aussitôt  Toriflce,  et  néanmçins  les  effets  de  cette 
petite  perte  de  sang  se  firent  aussitôt  sentir  sur  le  pouls. 

Il  y  avait  là ,  en  définitive ,  un  certain  nombre  des  caractères  propres 
aux  anévrysmes;  mais  assurément,  il  ne  s'agissait  pas  d'un  anévrysme 


ordinaire.  La  cuisse  fut  amputée  à  peu  de  distance  de  iVirticnlatlon 
coxo-fémorale.  fiien  que  le  roatede  pei'dtt  peu  de  sang  pendant  l'opâ'a"» 
tion,  connue  il  était  déjà  très-affaibli,  il  tomita  dans  un  coUapsus  des 
plus  profonds ,  dont  on  ne  le  lira  qu*à  Taide  de  stimulants  énergiques, 
et  qui  laissaient  peu  de  chances  à  la  guérison  ;  néanmoins  là  guérison 
eut  lieu  rapidement  et  ne  fut  entravée  par  aucune  complication. 

Le  fémur  amputé  était  rugueux ,  inégal ,  peu  développé  jusqu'au-des* 
sus  de  ses  surfaces  articulaires  inférieures;  à  la  parlie  postérieure  de 
l'os,  entre  les  condyles,  existait  une  saillie  osseuse  conique,  aiguë  au 
sommet,  et  dont  la  pointe  avait  perforé  â  la  fois  Tarière  et  la  veine  po-- 
plitée.  11  n'y  avait  pas,  du  reste,  de  sac  anévrysmal  régulier,  mais  le 
sang  avait  élé  lancé  au  milieu  des  couches  celluleuses,  dans  toutes  lea 
directions,  et  avait  disséqué  les  muscles  de  la  région  en  s'infiltrant  le 
long  des  gaines  aponévrotiques.  On  estima  que  le  caillot,  en  totalité, 
pouvait  peser  10  livres;  7  livres  en  furent  recueillies  et  pesées  après  la 
dissection.  (Norlh  american  medico'chirurgical  rwiew,  juillet  i857.) 

Temiiërature  des  diabétique»  {Obseivaiiont  sur  les  vana-' 

lions  d€la\  par  H.  le  D**  Lomuitz.  —  Ces  observations  furent  faites  pen* 
dant  vingt  et  un  jours  de  suite  sur  trois  malades,  dont  un  jeune  homme  de 
19  ans,  et  deux  femmes  de  30  et  36.  M.  Lomnitz  mesurait  la  tempéra- 
ture  de  la  bouche  et  de  Taisselle  malin  et  soir  ;  il  notait  en  même  temps 
la  fréquence  dii  pouls  et  de  la  respiration,  la  quantité  d'urine  évacuée 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  sa  densité.  En  comparant  la  moyenne 
des  températures  avec  la  température  normale  (d'après  les  tableaux  de 
M.  Barensprung) ,  il  trouva  que  chez  les  diabétiques  la  température  de 
Taisselle  avait  baissé  en  moyenne  de  1 ,07®  Réaumur ,  et  celle  de  la 
bouche  de  0,39®.  Cet  abaissement  ne  suit  pas  une  marche  indéfiniment 
progressive,  m|iis  s'arrête  à  un  chiffre  déterminé,  et  persiste  dès  lors; 
la  période  de  la  maladie  à  laquelle  répond  ce  point  d'arrêt  n'a  pas  encore 
pu  être  précisée.  Il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature et  les  variations  de  pouls.  {Henle  u.  Pfeu/fers  Zeiischr,,  3®  Reibe, 
Bd.  11,  1  Heft.) 


REVUE  UKS  JOURNAUX. 

Annales  d'hjrgiêne  et  de  médecine  légale  (1856  et  1857). 


Mémoire  sur  les  mesures  hygiéniques  propres  à  prévenir  la  propagaUon 
des  maladies  vénériennes,  par  M.  Lagneau  fils.  —  Les  mesura  pro- 
phylactiques  que  l'auteur  passe  en  revue  dans  ce  travail,  dont  la 
première  partie  a  été  publiée  en  1855,  ne  sont  pas  toutes,  à  beau- 
coup près,  susceptibles  d'être  appliquées  actuellement:  les  unes  né* 
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cessiient  la  création  d'une  législation  spéciale ,  et  la  promulgation  de 
décrets  et  de  règlements  adminis(ratifs.  Dans  la  pensée  de  Tauteur, 
des  peines  devraient  être  portées  Contre  le  vénérien  ayant  transmis  k 
autrui  sa  maladie;  de  plus,  l'obligation  de  se  faire  soigner  pourrait  être 
imposée  à  tout  individu  reconnu  vénérien.  Nais,  outre  la  difficulté  que 
ces  règlement  rencontreraient  dans  Tapplication ,  leur  adoption  nous 
parait  incompatible  avec  le  respect  dû  à  la  liberté  individuelle.  Des 
mesures  d'une  exécution  plus  facile  et  auxquelles  tout  le  monde  sou- 
scrira, sont  la  multiplication  et  ramélloratlon  des  moyens  de  secours, 
la  publicatioh.de  conseils  sur  les  maladies  vénériennes,  etc.  M.  Lagneau 
insiste  sur  l'importance  de  ces  moyens  prophylactiques  applicables  aux 
deux  sexes;  puis  il  entre  dans  les  particularités  relatives  aux  hommes 
«t  aux  prostituées.  Les  visites  des  soldats  et  des  marins,  celles  des  hom* 
mes  fréquentant  les  prostituées,  celles  aussi  des  ouvriers  de  TÊtat,  l'in- 
scription du  plus  grand  nombre  possible  de  femmes  se  livrant  à  la  pro- 
stitution, et  Taugmentation  du  nombre  des  maisons  de  tolérance,  Tac* 
croissement  du  nombre  des  visites  sanitaires,  telles  sont  les  principales 
mesures  préventives  auxquelles  l'auteur  pense  qu'on  doive  recourir 
pour  arrêter  sûrement  la  propagation  de  la  syphilis.  Mais  en  admettant 
que  ces  mesures  puissent  être  exécutées  dans  toute  leur  rigueur,  ii  noiis 
parait  encore  douteux  qu'elles  réalisent  tout  le  bien  qu'on  en  attend. 

Éludes  sur  les  maladies  des  ouvriers  de  la  manufacture  d'armes  de  Chà* 
iellerault,  par  le  D^  Debàytre.  —  Il  résulte  de  cet  intéressant  travail  que 
si  les  professions  exercées  à  la  manufacture  d'armes  n'ont  pas  pour  la 
plupart  d'action  précisément  nuisible  sur  la  santé  des  ouvriers,  elles 
ont  presque  toutes  une  action  considérable  sur  la  vue.  D'un  autre  côté, 
il  est  une  profession,  celle  des  aiguiseurst  qui  donne  lieu  â  une  maladie 
toute  spéciale,  qui  a  été,  de  la  part  de  l'auteur,  l'objet  d'jine  étude  très* 
approfondie,  et  à  propos  de  laquelle  nous  ne  craignons  pas  d'entrer 
dans  quelques  détails.  Dans  l'opération  désignée  sous  le  nom  de  riflage 
de  la  meule,  opération  nécessaire  pour  l'aiguisement  des  armes,  il  se 
dégage  une  grande  quantité  de  poussière  siliceuse,  extrêmement  fme  et 
ténue,  qui  remplit  l'usine,  pénètre  dans  les  voies  aériennes  des  ouvriers, 
et  va  se  déposer  successivement  dans  les  ramifications  bronchiques  et 
les  cellules  pulmonaires,  en  donnant  timi  à  la  maladie  dont  quatre  au* 
topsies  ont  permis  à  M.  Desayvre  d'étudier  les  caractères  anatomiques. 
La  maladie  des  aiguiseurs  consiste  anatomiquement  dans  une  altération 
spéciale  du  tissu  pulmonaire  et  la  coexistence  constante  de  corps  étran- 
gers dans  cet  organe.  Ces  corps  étrangers  se  présentent  sous  la  forme  de 
taches  ou  de  points  noirs  très-petits,  mais  pouvant  acquérir  le  volume 
d'an  grain  de  plomb.  Quelques-uns  de  ces  grains  sont  jaunâtres,  d'au* 
tres  tout  à  fait  blancs.  Ces  derniers,  qui  sont  en  petit  nombre,  sont  dus 
uniquement  à  l'accumulation  des  molécules  siliceuses  qui  ont  pénétré 
avec  l'air  dans  les  poumons.  Les  grains  noirs  résultent  presque  tous  de 


Vmm  de  U  pcNifi^^ra  ptde  la  mati^pe  noire  pulinooair»  ;  soit  queeette 
pousMère  convertie  forme  un  noyau  ptus  ou  ruoina  voluiniDeui,  auiaur 
duquel  s'e^t  déposée  la  oiati^e  ooire  pulmonaire,  »oit  que  la  pouisiéra 
et  la  matière  noire  se  trouvent  amalgamées  ensemble.  H  semble  donc  que 
la  poussière  siliceuie,  irritant  par  sa  préftence  la  muqueuse  pulmonaire, 
provoque  une  hypersécrétion  de  la  matière  noire  normalement  sér 
orétée  en  quantité  minime,  et  qui  présente  tous  les  caractères  de  la  mô* 
lanose. 

Les  poumons  envahis  par  ces  corps  étrangers  sont  souvent  altérés 
dans  leur  tissu.  L'auteur  distingue  dans  cette  altération  trois  degrés  : 
Yhépatiêation  rouge,  Vinduraiion,  ViÂkémiUm,  ou  eaverne. 

Ces  lésions,  qui  se  produisent  lentement  et  insensiblement,  par  suite 
de  Taction  constante  des  corps  étrangers  sur  le  tissu  pulmonaire,  ont» 
à  toutes  leurs  périodes,  une  physionomie  spéciale. 

Les  cavernes  ne  se  forment  point,  comme  dans  la  phlhisie  polmo^ 
naire,  par  la  fonte  des  grains;  elles  sont  le  résultat  de  Taotion  méea^ 
nique  des  corps  étrangers  qui  déchirent  et  épodent  un  tissu  d^é  en- 
flammé. 

Aux  trois  degrés  de  lésions  anatomiques,  correspondent  trois  périodes 
dans  la  marche  et  révolution  des  symptômes  de  la  maladie  des  aigui- 
seurs. Dans  la  première  période,  il  y  a  une  toux  sèche  ou  plus  souvent 
suivie  d'une  expectoration  blanchâtre,  filante,  peu  abondante,  excepté 
le  matin.  Point  d'hémoptysie.  Le  malade  vomit  souvent  le  matin  des 
matières  bilieuses,  glaireuses.  La  respiration  est  vésiculaire,  mais 
moins  moelleuse  qu'à  Tétat  normal,  et  Ton  entend  â  raoscultalion  un 
très- léger  craquement;  la  sonorité  est  bonne.  Ou  reste,  pas  de  diminu- 
tion de  forçps» 

.  Dans  la  deuxième  période,  qui  correspond  à  rengorgement  du  tissu 
pulmonaire,  1^ malade  tousse»  il  ei^ectore  des  prachats  blancs  ou  blanc 
verdâire,  quelquefois  même  rougi^Alres,  et  éprouve  asses  souvent  de  pe- 
tites hémoptysie^.  Il  ressent  d^  |a  dyspnée  par  le  moindre  exercice  ;  la 
sonorité  de  la  poitrine  est  beaucoup  diminuée,  et  la  respiration  «si 
sourde,  incomplète,  dure,  craquante.  Des  râles  se  font  entendre;  ils  dé- 
pendent de  la  bronehite,  qui  coexiste  presque  toujours.  Du  res|e,  point 
de  fièvre,  appétit^  forces  en  assex  bon  état,  vomissemenU*  Mnes  souvent 
pleurésie  incident»  qui  aggrave  l'étal  du  malade* 

Dan»  la  troisième  période»  qui  comprend  Texisteup^  de»  cavernes^  la 
tm%  est  très-fréquente,  l'expectoration  très*aboodante«  Jl  se  manifeate 
de  t^mps  à  autre  des  hémopty^ies  effrayantes  par  |^  quantité  da  sang 
n^jeté.  A  Tauscultation,  on  n'entend  pr^qua  nulle  part  |a  respiraUqn 
vàïirulaire,  mais^,  à  sa  place,  des  r^les  ronflant»,  sibilantst  uni  versas, 
etdins  certains  points,  le  r^le  caverneux ^  lu  pçifçussion,  malité  presque 
générale,  fièvre  continue  avec  exacerb^tiop  Iq  soir  ;  tueurs,  ipsomnie, 
amaigrissement)  dyspnée,  vomissements  ;  enfin  la  mort  arrive  par  iw\- 
semept* 
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la  maUdie  des  aiguiseurs,  essenUeilemaot  chrpnique,  dure  de  dixr 
huit  moi$  i  quatre  ans;  tant  qu'elle  n'a  pas  dépassé  le  deuxiôme  degré, 
on  peul  en  espérer  la  guérison*  Gomme  on  le  voit,  cette  maladie  offre 
avec  la  phthisie  pulmonaire  une  grande  analogie  «  si  ce  n'est  qu'il  y  a 
absence  de  diatb^se  dans  la  premier?. 

Étude  médioH^gaie  sur  l'avortemenf  ^  par  H,  it  Tisoisu,  -^Oans  ce 
mémoire  important,  dont  la  première  partie  a  paru  dans  les  annales 
d*tiygiène  de  J855,  M.  Tardleu,  après  avoir  signalé  d'une  manière  géné- 
rale les  principale^  circonstances  dans  lesquelles  la  médecine  légale  in- 
tervient dans  les  questions  d*avortement|  étudie  les  moyens  employé^ 
pour  provoquer  Tavortemenl  d'une  manière  directe  ou  indirecte*  Au 
nombre  des  moyens  indirects  se  trouvent  les  substances  réputées  abor- 
tives;  Tauteur  pense  que  le  plus  grand  nombre  ne  ipéritent  pas  cette 
qualification ,  et  si  la  sabine  et  la  rue  ont,  outre  leur  action  vénéneuse^ 
une  influence  directe  sur  la  matrice,  il  n'en  est  plus  de  même  de  Tergot 
de  seigle,  qui  est  impuissant  à  provoquer  la  conlractilité  de  cet  organe, 
et  n*aglt  sur  elle  que  par  une  sorte  de  stimulation  secondaire.  Les  agents 
réels  de  Ta  vertement,  ce  sont  les  manoeuvres  directes,  qui  consistent 
ordinairement  dans  Tlntroduction  dans  Tutérus  d'un  corp^  étranger, 
tel  qu'une  sonde  ou  un  stylet  destiné  à  léser  les  membranes.  Après  avoir 
exposé  les  effets  immédiats  et  çon$éculifs  des  manœuvres  abortive^,  Tau- 
,  teur  examine  avec  sojn  quelles  sont  les  conséquences  matérielles  d^  ce» 
opérations ,  el  les  traces  qu'elles  peuvent  laisser  après  elles  soit  $ur  la 
fœtus,  soit  sur  la  mère  ;  il  termine  par  une  exposition  des  principales 
difâcultép  qui  9'offrent  parfoii^  au  médecin  expert. 

Étu4e  h^giéni^ue  et  médico-légale  sur  la  fabrication  ef  Vemplpi  d^s  allU' 
mettes  chiniiquçs,_par  M,  A»  Tardieu.  —Ce  travail,  lu  par  M.  Tardieu 
devant  le  comité  consultatif  d'bygiène  publique,  au  nom  d'une  con^miS'- 
i»ion  dont  il  était  rapporteur,  établit  la  nécessité  de  proscrire  le  phos- 
phore ordinaire  de  la  fabrication  des  allumettes  chimiques,  en  |uj  sub- 
stituant comrne  un  progrès  actuel  le  phosphore  amorphe*  Vauteur 
résume,  d'ailleurs,  en  les  mettant  en  parallèle,  le^  qualités  et  l^$  défauts 
des  deu)^  çprp^. 

Pour  \^  allumettes  àuphospliore  blanc .  1^3  avantages  consistent  dans 
la  faculté  de  ne  pas  employer  le  chlorate  de  potasse ,  et  d'obtenir  ainsi 
une  moindre  déflagration  ;  les  inconvénients  sont  Tinsalubrité  de  la 
fabrication  et  la  production  de  la  nécrose  phosphoriquç,  et ,  ce  qui  est 

[dus  gr^ve  encore,  les  chances  d'empoisonnements  aQcjdenteU  QU  vo- 
pntaires, 

pour  les  allumettes  au  plwsphore  rgu^ ,  |e  seul  inconvénient  e^t  la 
nécessité  d'employer  le  chlorate  de  potasse,  e^  le  danger  d'exptq^ion , 
d'ailleurs  très-atlénué,  et  presque  sûrement  conjuré  par  le  perfection- 
nement des  procédés  ;  les  avantages  sont  l'absence  de  tou(e  émanation 


232  REVUE   GÉNÉRALE. 

insalubre  dans  les  ateliers,  et  rinnoculté  absolue  du  mastic  inflammable, 
qui  ne  conserve  plus  aucune  propriété  vénéneuse.  Le  phosphore  rouge 
remporte  donc  de  beaucoup  sur  le  phosphore  blanc  pour  la  Fabrication 
des  allumettes  chimiques. 

Au  point  de  vue  industriel  et  commercial ,  M.  Tardieu  ne  pense  pas 
que  la  prohibition  du  phosphore  ordinaire  doive  amener  de  Fâcheuses 
perturbations,  et  il  indique  rapidement  les  mesures  qui  permettraient  à 
cette  réforme  de  s^accomplir  Sans  secousses. 

Du  charbon,  souj  le  rapport  de  t'hygiéne  publique,  par  A.  Chevallier.  — 
Le  charbon,  par  les  remarquables  propriétés  dont  il  jouit  comme  ab- 
sorbant, décolorant  et  désinfectant, a  reçu,  sous  le  rapport  de  Thygiène, 
de  nombreuses  applications.  M.  Chevallier  étudie  successivement  ces 
divers  usages  du  charbon  végétal  et  du  charbon  animal.  Le  charbon 
végétai  est  ou  peut-être  employé  pour  la  conservation  de  Te-au  ,  pour 
puriOer  les  puits  de  mines  de  certains  gaz  non  respirables ,  pour  la 
décoloration  des  liquides ,  pour  Tabsorption  des  gaz  nuisibles  et  la 
désinfection  de  Tair,  etc.  De  même,  le  charbon  animal  peut  être  employé 
comme  désinfectant  et  comme  empêchant  la  putréfaction  de  Teau ,  et 
comme  décolorant  les  liquides.  On  en  utilise  encore  les  propriétés  comme 
antidote  du  cuivre,  et  comme  décomposant  les  sels  métalliques  et  ab- 
sorbant les  oxydes.  L'auteur  consacre  â  chacun  de  ces  usages  un  para- 
graphe distinct,  et  entre  dans  tous  les  détails  de  ces  importantes  appli- 
cations. 

Des  attentats  à  la  pudeur  et  du  viol,  par  A.  Toulmooche.  —  Ce  travail 
est  divisé  en  quatre  parties  :  dans  les  deux  premières,  l'auteur  traite  des 
attentats  à  la  pudeur  et  du  viol  confirmé ,  aux  divers  points  de  vue  qui 
intéressent  le«médecin  légiste.  Dans  la  troisième ,  il  relate  plusieurs 
exemples  d'infection  gonorrhéique  ou  syphilitique  par  inoculation  aux 
organes  génitaux  de  petites  filles  ou  de  sujets  nubiles  ;  enfin  la  quatrième 
partie  est  consacrée  à  l'exposé  de  quelques  considérations  relatives  à  la 
simulation  du  viol.  Dans  les  conclusions  générales  qui  terminent  ce 
mémoire,  M.  Toulmouche  établit  que  chez  les  enfants  de  2  â  12  ans,  les 
tentatives  de  viol  se  bornent,  à  cause  de  la  disproportion  extrême  des 
parties,  à  des  attentats  c^  la  pudeur  consistant  en  des  pressions  ou  ma- 
nœuvres qui,  lors(iu'elles  se  renouvellent  fréquemment,  peuvent  impri- 
mer des  modifications  caractéristiques  à  l'aspect  de  la  couleur  de  la 
muqueuse,  et  à  la  Forme  du  périnée,  de  l'entrée  du  vagin,  et  de  la  mem- 
brane hymen.  'Ce  n'est  guère  qu'à  partir  de  13  à  14  ans  que  le  viol  peut 
être  consommé,  et  dans  ce  dernier  cas,  les  victimes  présentent  souvent, 
entre  la  déchirure  de  l'hymen,  des  dilacérations  des  petites  lèvres,  de  la 
fourchette,  ou  même  du  périnée.  La  mission  de  l'expert  est  souvent  ren- 
due difficile  par  l'existence  d'écoulements  dus  à  une  inflammation  catar- 
rhale  du  vagin ,  ou  A  d'autres  causes  étrangères  A  une  infection  go- 


REVCE  DES  JOCRNAIIX.  233 

nnrrhéiqiie;  d'une  autre  pari,  cerCaines  ulcérations,  dénature  non 
syphilitique,  peuvent  se  développer  dans  les  parties  génitales  déjeunes 
filles,  par  suite  de  défaut  de  propreté,  de  frotlenrients  ^  de  leucorrhée, 
d*herpès  de  la  vulve,  et  en  imposer  pour  des  chancres.  Ce  sont  autant 
de  causes  d'erreur  que  l'auteur  signale,  et  auxquelles  il  est  parfois  diffi- 
cile de  se  soustraire. 

De  f  influence  de  ia  navigation  et  des  pays  chauds  sur  la  marehe  de  la 
phihisie  pulmonaire,  par  M.  J.  RocHinD.  —  Le  mémoire  de  M.  Rochard, 
couronné  par  TAcadémie  de  Médecine,  détruit  cette  croywiee^  générale- 
ment admise,  que  les  voyages  sur  mer  et  rhabltation  des  pays  chauds 
ont  sur  la  marche  de  la  phihisie  une  influence  favorable.  La  position 
occupée  par  ^'auteur,  comme  deuxième  chirurgien  en  chef  de  la  ma- 
rine au  port  de  Brest,  Ta  mis  à  même  de  constater  que  la  phthisie  pul- 
monaire est  beaucoup  plus  fréquente  chez  tes  marins  que  dans  l'armée 
de  terre  ;  il  établit  en  outre  que  les  voyages  sur  mer  accélèrent  la  mar- 
che de  la  maladie  beaucoup  plus  qu'ils  ne  la  ralentissent,  et  l'observa- 
tion  lui  a  appris  ^qu'à  bord  des  navires  la  tuberculisation  parcourt 
«es  périodes  plus  rapidement  qu'à  terre.  La  conclusion  pratique  qu'il 
lire  de  ce  fait,  c'est  que  les  professions  navales  doivent  être  formelle- 
ment interdites  aux  jeunes  gens  qui  sont  menacés  de  phthisie:  tout  au 
plus,  les  tuberculeux  retireraient-ils  quelques  fruits  de  la  navigation 
en  se  plaçant  à  bord  dans  des  conditions  hygiéniques  spéciales,  en  chan- 
geant de  climat  et  de  localité,  selon  les  saisons  et  les  vicissitudes 
atmosphériques.  M.  Rochard,  envisageant  ensuite  l'influence  des  pays 
chauds  sur  la  marche  de  la  maladie,  passe  rapidement  en  revue  les 
localités  situées  sous  la  zone  intertropicale.  D'après  les  faits  sur  les- 
quels il  s'appuie,  ces  contrées  auraient  sur  les  tuberculeux  une  influence 
particulièrement  fâcheuse,  ainsi  que  le  conBrment  les  travaux  statis- 
tiques et  l'opinion  des  médecins  qui  habitent  ces  localités.  Quant  aux 
pays  chauds  situés  en  dehors  de  la  zone  équatoriale,  ils  seraient  égale^ 
ment  préjudiciables  aux  tuberculeux.  Quelques  poinis  placés  sur  les 
confins  de  cette  région  doivent  à  des  conditions  locales  de  faire  excep- 
tion à  la  règle ,  tels  seraient  :  en  première  ligne,  Madère  ;  en  deuxième 
ligne,  Hyères,  Venise  et  Pise  ;  en  troisième  ligne,  Rome  et  Nice  ;  en 
quatrième  ligne,  le  littoral  de  la  Grèce,  le  nord  de  l'Egypte,  l'Algérie. 
Le  séjour  dans  ces  localités  garantit  surtout  les  phthisiques  des  affec- 
tions aiguës  qui  compliquent  souvent  la  maladie  principale,  et  ralentit 
ainsi  la  marche  de  la  maladie. 

De  t examen  microscopique  des  tacites  formées  par  le  méconium  et  l'en- 
duit foetal,  par  MM.  Gh.  Robin  et  A.  Tardibu.  —  Dans  les  poursuMes  ju- 
diciaires relatives  au  crime  d'infanticide,  le  médecin  légiste  peut  avoir 
à  rechercher  la  nature  de  taches  particulières  existant  sur  des  objets 
de  literie  ou  d'habillement  et  qu'on  a  lieu  de  supposer  produites  par  le 


934  4D|,f,en{i. 

poQUct  p)vks  ftu  moins  proloogé  du  oorps  d*un  onfaiit  nouveau^né.  La 
forina,  l'aspect  extérieur  de  ces  lactées,  Tanalyse  chimique,  ne  peuvent 
suffire  j  les  qaractériaer.  Selon  K AI.  Bo|)in  et  Tardieu,  le  microscope 
fournirait  au  contraire!  pour  ces  diverses  espèces  de  taoties,  des  oàvàc-^ 
tères  disUootifs  constants,  et  faciles  à  obtenir  sur  des  quantités  m^me 
minimes  et  que  Ton  peut  contrôler  par  la  comparaison  des  éléments 
normaux  de  même  nature  recueillis  sur  le  corps  de  Tenfant  nouveau-né. 
L'étude  des  caractères  spécifiques  de  ces  taches  néeesaltanl  une  longue 
(ies^r^iplton  I  nous  renvoyons  le  lecteur  à  Tintéressani  travail  résumé 
plus  i)aut  dans  ses  prlDcipales  propositions. 
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TRAVAUX  ACAPÉMIQUes. 

Hémiplégie  faciale.  •—  Nominations.  —  Extirpation  des  polypes  fibreux  de  la 
matrice.  —  Cyanure  doubla  de  potassium  et  de  cuivfe,  —  Dartre  tonsuranle 
contag|ieuse  des  animaux.  -  Colique  de  plomb.  —  Suc  pancréatique  ;  d^  P^bsor- 
ption  ^es  corps  gras. 

Séance  du  39  décembre  1857.  Un  nouveau  caractère  microscopique 
des  taches  de  sang  est  signalé  à  TAcadémie  par  M.  Couller,  agrégé  de 
chimie  au  Val-de-Grâce.  La  présence  d'un  globule  blanc  indique  que 
la  tache  est  soit  du  sang,  soit  du  muco*pus.  Sf  la  tache  est  rouge  et 
que  la  matière  rouge  présente  une  teinte  bien  uniforme  ou  bien  régu- 
lièrement dégradée,  il  y  aura  une  probabilité  de  plus  pour  que  la  tache 
soit  formée  par  du  sang.  La  certitude  sera  à  peu  près  absolue,  d'après 
l'auteur,  si  on  trouve  simultanément  des  débris  de  fibrine  avec  tous 
leurs  caractères,  et  si  ces  débris  conllenneni  d*aulres  globules  blancs 
bien  caractérisés. 

—  M.  Roche  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Deteau  jeune,  inti- 
tulé: La  paralysie  du  nerf  facial  produite  à  Volonté  dans  un  cas  de  lésion 
âeVoreilie  moyenne.  Les  conclusions  du  rapporteur  sont  les  suivantes  : 

1*^  Le  nerf  facial  ou  la  portion  dure  de  la  septième  paire,  étant  un 
nerf  du  mouvement,  ne  peut  jamais  éfre  le  siège  des  névralgiçs  de  la 
face; 

2®  Ses  lésions  se  traduisent  exclusivement,  d*une  part,  par  les  tics 
non  douloureux,  les  spasmes  convulslfs  des  muscles  de  la  joue  auxquels 
il  se  distribue,  et  d'autre  part  par  rabolfllon  passagère  ou  dqrable  (le 
la  contraclililé  de  ces  mêmes  muscles.  ' 


a^  Les  névralgies  de  U  face  occupent  (o^|•urs  Tun  ou  plusieurs  des 
Irois  faisceaux  dont  se  compose  le  nerf  trijumeau  ou  nerf  de  la  cio* 
quième  pairei  nerf  du  seniimenip  dont  elles  dessinent  les  ramifications 
dans  leurs  douloureux  élancements. 

4®  Dans  Timmense  majorité  des  ca$«  la  cause  première  des  désordi^ 
fonctionnels,  tics  non  douloureux,  spasmes,  convuUions  el  paralysies» 
localisés  dans  une  joue,  doit  être  cherchée  dans  Totile  aigu6  ou  chro- 
nique, dont  U  souffrance  soit  communiquée  au  nerf  facial,  qui  seul  peut 
être  ragent  de  ces  troubles. 

Le  rapporteur  propose  des  remerctments  à  M.  Deleau  pour  sa  com- 
munication, el  le  dép^t  de  son  travail  dans  les  archives  de  TAcadémie. 

M»  Trousseau  prend  la  parole  et  déclare  ne  rien  trouver  de  bien  nou- 
veau dans  les  propositions  de  M.  Deleau.  Depuis  fort  longtemps,  en  ef- 
fet, on  sait  combien  il  est  fréquent  de  voir  des  paralysies  faciales  A  la 
suite  des  otites  chroniques,  de  celles  des  enfants  scrofuleux  surtout.  Ces 
paralysies,  aussi  bien  que  celles  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  rou- 
geole ou  de  la  scarlatine,  sont  regardées  par  tout  le  monde  comme  étant 
d'une  uianière  presque  invariahle  U  conséquence  d'une  lésion  d^  To- 
reille* 

D'un  autre  c6té,  si  les  assertions  de  M.  Roche,  pour  ee  qui  regarde  les 
cas  chroniques,  ne  sont  pas  choie  nouvelle ,  M.  Trousseau  les  considère 
comme  absolument  fausses,  si  on  veut  les  étendre  à  la  paralysie  faciale 
ordinaire,  à  celle  qui  succède  à  un  coup  de  froid  par  exemple.  Dans 
rimmense  majorité  des  cas,  dit  l'orateur,  on  nVbserve  dans  ces  paraly- 
sies ni  catarrhe  de  la  trompe  d'Eusiache,  ni  inflammation  de  l'oreille 
externe»  ni  aucun  symptéme  d'otite  interne.  On  a  donc  tort  de  conclure 
qi\e  l'otite  soit  la  cause  presque  unique  de  U  paralysie  facialç  aigM^; 
peut-être  celle-ci  est-elle  due  à  une  inflammation  du  nerf,  au  g^nfl^*- 
nient  de  son  névrilème,  i  la  compression  du  nerf  par  le  canal  osseux  qui 
le  contient.  Toi^Qurs  est-il  que  rieu  n'autorisa  à  adni^ttrç  )a  coocIusIoq 
de  ftl.  Roche. 

H.  Glpquel,  faisant  appel  aux  souvenirs  de  M  pratique,  y  trouve  la 
confirmation  de  l'opinion  de  U.  Trousseau.  Dans  le  grand  nombre  i^ 
paralysies  faciales  aiguës  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer,  il  n'a  le  plqp 
«ouvent  renoontré  ni  surdité  ni  douleurs  d'oreille.  Ce  n'est  pa^  qu'il  niv 
la  possibilité  d'une  pai^alysie  faciale  consécutive  à  unq  otite  ;  mai^)  pour 
une  foule  de  cas  au  mom^.  celte  éUologie  e^t  cQmplé^(penli  ioa<twsr 
•ibie» 

M.  Gruveilhier  rappelle  la  paralysie  faoUle  W  fRPpa  subilemeiU 
Dupuytrep  au  uiilieu  d'une  de  ses  leçons*  et  quii  par  (a  soudaineté  de 
son  apparition,  déuïonlre  bifn  que  cette  hénDiplégie  p^ut  parfaitement 
survenir  en  V^bseuce  de  toute  maladie  da  rorejlie. 

M.  Velpeau,  d'âpre  une  centaine  de  faili^  pbservés,  affirme  t  avec 
NU.  Trousseau  etCloquet,  que  la  relation  signalée  par  M.  i\qche  endre 
l'otite  et  l'hémiplégie  faciale  est  ^ut  rt  fait  e^^ceplionnelle.  )1  insiste 
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donc  pour  que  les  conclusions  dû  rapport  soient  modifiées  dans  ce 
sens. 

Malgré  ces  nombreuses  proleslations,  les  conclusions  du  rapport  sont 
mises  aux  voix  el  adoptées. 

—  M.  le  président  proclame  ensuite  les  noms  des  académiciens  élus 
membres  des  commissions  permanentes.  Ontété  élus  : 

Dans  la  commission  des  épidémies,  MM.  Bouillaud  et  Michel  Lévy  ; 

Dans  la  commission  des  eaux  minérales,  MM.  Henry  et  Pâtissier; 

Dans  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  MM.  Chevallier 
et  Gnibourt  ; 

Dans  la  commission  de  vaccine,  MM.  Gazeaux  et  Bouvier; 

Dans  le  comité  de  publication,  MM.  Rostan,  Barth,  Jobert,  Velpeau  et 
Boullay. 

Séance  t!ub  Janvier  1858.  M.  Laugier,  président,  adresse  à  FAcadémie 
ses  remerctments  pour  le  vole  presque  unanime  qui  Ta  appelé  à  la  pré- 
sidence; il  remercie  ensuite,  au  nom  de  l'Académie,  les  membres  sortants 
du  bureau  de  1857. 

Après  celte  courte  allocution  ,  M.  Marie  donne  lecture  d*un  mémoire 
sur  la  possibilité  d'enlever  les  polypes  fibreux  de  la  matrice  avec  la  totalité 
de  leur  pédicule.  Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  le  spéculum  intro- 
duit, et  le  polype  saisi  par  la  pince  de  Museux,  qui  détermine  un  abais- 
sement de  rulérus,  on  pratique  la  section  circulaire  du  fourreau  stipal 
aussi  haut  que  possible ,  puis  on  procède  â  Téradication  par  tractions 
obliques,  en  rompant,  de  la  circonférence  au  centre,  les  fibrilles  d*at- 
tache  interne ,  tandis  que  Tangle  ferme  en  la  repoussant  la  portion 
vivante  de  la  gaine.  C'est  ce  que  l'auteur  appelle  l'éradlcation  du  pédi- 
cule décortiqué;  ce  procédé  aurait,  dit-il,  l'avantage  de  prévenir  les 
récidives  et  les  hémorrhagies. 

—  Une  note  sur  le  cyanure  double  de  potassium  et  de  cuivre  est  lue  â 
fAcadémîe  par  M.  H.  Buignet ,  qui  indique  un  procédé  de  dosage  de 
Tacide  cyanhydrique  dans  les  liquides  qui  le  renferme. 

—  M.  Domerc  présente  un  placenta  provenant  d'une  femme  primipare 
ayant  offert  trois  produits  de  la  conception ,  dont  un  seul  venu  vivant* 
L'eofant  vivant,  mâle,  de  8  mois  environ ,  fut  d'abord  ex|Milsé;  Tex- 
traction  du  placenta  eut  lieu  un  quart  d'heure  après.  Au  bout  de  dix 
minutes,  un  deuxième  fœtus,  encore  adhérent  par  un  cordon  grêle,  était 
expulsé,  et  bient6t  après,  un  placenta  supportant  deux  poches,  Tune 
ouverte  et  vide,  l'autre  encore  entière,  et  contenant,  avec  un  peu  de 
liquide  trouble,  un  troisième  fœtus. 

Ces  deux  fœtus ,  avec  leur  placenta  unique,  sont  présentés  par  M.  Do- 
merc. Le  f^iacenta  est  h  peu  près  rond  ;  Il  a  de  12  à  13  centimètres  de 
diamètre  ;  il  est  grêle,  peu  charnu ,  d'une  même  épaisseur  de  6  â  6  mil- 
limètres dans  presque  toute  son  étendue  ;  sa  forme  interne  est  lisse  et 
unie;  Pexteme  est  irrégulière  et  supporte  qndques  caillots  adhérents, 
évidemment  très-anciens  ;  l'insertion  des  deux  cordons  a  lieu  sur  les 
membranes,  à  des  dislances  différentes  du  placenta. 
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Les  deni  fœ(us  présentent  le»  caractères  de  fœtas  de  (rois  mois;  ils 
ont  donc  séjourné  dans  Tiilérus  pendanl  cinq  mois  après  leur  mort, 
causée  par  Tapoplexie  in(er-qtéro«piacen taire.  Le  placenta  de  Tenlant 
venu  vivant  était  bien  organisé  et  de  volume  normal. 

Séance  du  Mjatwicr,  M.  Devergie  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Reynal  Intitulé  De  la  Darne  tonmrante  du  cheval  et  du  hmuf,  conêa" 
gieuse  de  ces  animaux  à  l'homme.  Dans  ce  travail ,  M.  Reynal  donne  une 
description  exacte  et  complète  de  riierpès  tonsurant  ^  en  s'attachant  sur- 
tout à  l'étude  de  la  transmission  de  cette  maladie  de  Tanimal  à  Thomme. 
M.  le  rapporteur  ajoute  que  c'est  M.  Reynal  qui ,  le  premier,  a  fait  con- 
naître la  transmission  de  l'herpès  tonsurant  dans  resi)èce  chevaline  et 
celle  du  cheval  à  Thomme.  Mais  ce  qui  fait  surtout  l'importance  de  ce 
mémoire,  c'est  d'avoir  donné  à  celle  espèce  de  dartre  du  cheval,  du 
bœuf  et  du  chien  ,  le  nom  de  dartre  tondante,  de  l'avoir  distinguée  des 
autres  maladies  de  la  peau  avant  qu'aucun  vétérinaire  eût  désigné  ou 
décrit  l'herpès  tonsurant  chez  les  animaux,  el  d'en  avoir  tracé  l'histoire 
tant  sous  le  rapport  des  causes,  de  la  forme,  de  la  marche,  de  la  durée, 
que  sous  celui  du  traitement. 

La  commission  propose  de  remercier  M.  Reynal  de  sa  communication 
el  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  Moreau  demande  à  N.  Devergie  s'il  y  a  identité  entre  l'herpès  ton* 
suranl  et  l'herpès  circiné,  el  s'il  y  a  plusieurs  variétés  de  dartre  ton- 
dante chez  les  animaux. 

M.  Devergie  répond  qu'il  est  difticile  de  se  prononcer  à  cet  égaixl 
d'une  manière  absolue;  l'herpès  tonsurant  des  animaux  peut  déve- 
lopper l'herpès  circiné  chez  l'homme,  bien  qu'il  semble  qu'il  y  ait, des 
différences  entre  ces  deux  affections.  L'herpès  circiné,  en  effet,  peut 
ne  pas  attaquer  les  poils ,  l'herpès  tonsurant  les  attaque  toujours;  les 
hei*pès  circinés ,  se  développant  sur  des  parlies  dégarnies  de  poils , 
guérissent  facilement,  tandis  que  les  hei*pès  tonsurants  mettent  un 
grand  nombre  de  mois  à  guérir.  Il  est  donc  possible  qu'il  y  ail  là  deux 
variétés. 

M.  Moreau  fait  remarquer  qu'il  y  aurait  encore  entre  ces  d^ux  affec- 
tions une  autre  différence;  c'est  que  l'herpès  furfuracé  ou  circiné  n'est 
pas  contagieux,  tandis  que  l'herpès  tonsurant  est  transmissible  par 
contagion. 

M.  Devergie  rappelle  qu'en  1834,  Riett  a  reconnu  la  nature  conta- 
gieuse de  l'herpès  tonsurant  par  un  champignon  ;  les  faits  cités  par 
M.  Moreau  ne  prouvent  pas  d'ailleurs  que  l'herpès  circiné  ne  soit  pas 
contagieux ,  mais  seulement  que  la  contagion  ne  s'opère  que  dans  des 
circonstances  particulières. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées;  la  discussion  du  fond  est 
renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Rriquet  lit  la  première  partie  d'un  mémoire  intitulé  Études 
sur  ta  colique  de  plomb  (voir  aux  mémoires  originaux  ). 
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Sédticè  da  19  ianvUt  A  roccâsiôH  du  procès-Vetbal ,  M.  Gibiért  9  la 
parole  pour  répondre  â  la  question  soulevée  par  M.  MoreatI  relitive^ 
rtient  à  la  prétendue  don^ûontagion  de  l'herpès  cii*einé«  tt.  Kareau  a 
voulu  parler  sans  doute  de  Thetpès  furfuracé  arrondi  d'Alibert ,  qui 
n'est  pas  contagieux,  qui  guérit  parfaiteffient,  qui  n'existe  pas  chez 
les  animaux ,  mais  qui  est  tout  autre  chose  que  l'herpès  tonsurant. 

^  M.  Ségalas,  au  nom  de  M.  Bérard ,  donne  lecture  d'un  travail  sur 
Vttbsorpilôn  des  cùrps  gras  en  Vùhsence  du  suc  pancréatique.  Il  s'agit , 
comme  on  le  sait,deâ  expériences  faites  â  l'Ëcdle  d'Aifortpar  MM.  Colin 
et  Bérard,  sur  des  animaux  carnassiers  et  carnivores. 

Les  premières  furent  faites  sur  des  chiens.  Après  quatre  ou  cinq  jours 
de  jeûne,  on  liait  â  ces  animaux  les  conduits  pancréatiques,  puis  on 
poussait  de  l'huile  et  de  l'eau  tiède  dans  la  cavité  de  l'intestin  à  travers 
une  ponction  de  ses  parois.  On  tuait  l'animal  au  bout  de  trois  ou  quafre 
heures.  16  chiens  furent  sacrifiés ,  et  chez  tous ,  on  trouva  du  chyle 
blanc  opaque  dans  le  mésentère  et  dans  les  parois  de  l'intestin. 

Chez  des  canards,  des  oies,  des  cochons,  dont  le  duodénum  ne  rece- 
vait plus  de  suc  pancréatique,  MM.  Colin  et  Bérard  constatèrent  en 
outre  une  augmentation  d'embonpoint  et  trouvèrent  en  outre  du  chyle 
émulsionné  dans  les  vaisseaux  mésentériques.  Les  matières  grasses,  dit 
M.  Bérard ,  peuvent  donc  être  digérées  el  absorbées  sans  la  participation 
du  pancréas;  dans  ces  conditions,  les  animaux  vivent  bien,  se  déve- 
loppent régulièrement,  engraissent,  n'ont  pas  de  déjections  graisseuses, 
el  conservejnt  une  muqueuse  digestive  fort  belle,  et  hérissée  de  villosités. 
L'auteur  conclut  que  chez  les  herbivores  ruminants,  les  carnassiers, 
chez  le  porc  qui  est  omnivore,  et  chez  les  oiseaux,  le  fluide  pancréa- 
tique n'est  nécessaire  ni  à  la  digestion ,  ni  â  l'absorption  des  matières 
grasses. 

Après  un  court  débat  entre  MM.  Jobert,  Velpeau,  Bouley,  Wurtz  et 
Bégin,  l'Académie  décide  qu'elle  attendra,  pour  la  discussion  de  ce 
mémoire,  le  rétablissement  de  la  santé  du  rapporteur,  M.  Bérard. 

—  La  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Devergie ,  relatif  à  la  darire 
tonsurante  des  animaux,  se  borne  à  quelques  observations  de  M.  De- 
paul,  qui  revendique  pour  M.  Bazin  l'honneur  d'avoir  démontré  l'Iden- 
lilé  de  la  dartre  tonsuranle  et  de  l'herpès  circiné,  et  l'existence  du 
trichophylon ,  qui  leur  donne  naissance.  La  découverte  dé  la  trans- 
mission de  la  darire  tonsurante  du  cheval  à  l'homme  aurait  aussi 
été  attribuée  à  tort  à  M.  Reynal  par  M.  Devergie,  le  mérite  en  revient 
à  M.  Ëa2in. 

La  discussion  esl  close  après  quelques  mots  de  réplique  de  M.  De- 
vergie. 

—  M.  Briquet  donne  lecture  de  la  deuxième  partie  de  son  mémoire 
sur  la  colique  de  plomb;  il  y  expose  les  applications  thérapeutiques  de 
sa  nouvelle  théorie  (voir  aux  mémoires  originaux). 
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D.  ^eadémie^  dç9  science^. 

l^onction» des  capsulée  fturi^énales.  —  Dynamosoopie.  —  Liihrotripsie.  —Influence 
du  calorique  sur  les  mouvements  péristaltiques  de  Tinlestin  et  de  l'utérus.  — 
De  la  camomille  tomaine  contre  les  suppurations  graves.  —  Élections.  —  Em- 
pyème.  —  Inhalalions  médicamenteuses  ;  appareil  nouveau.  —  Tocologie  belle* 
nique. 

Séance  du  21  décembre  1857.  Les  capsules  surrénales  continuent  de 
faire  Tobjet  des  recherches  des  physiologistes.  A  ce  sujet,  M.  Brown- 
Séquafd  adresse  à  l'Académie  les  résultats  de  ses  expériences,  qui  éta- 
blissent dé  nouveau  l'importance  des  fonctions  dévolues  à  ces  petits 
organes.  L*ablatlon  simultanée  des  deux  capsules  surrénales,  quelle  que 
soit  Tespècie  d'animal ,  détermine  constamment  la  mort;  et  même  lors- 
qu'on a  fait  Tablation  d'une  capsule  un  certain  nombre  de  jours  après 
que  Ton  a  enlevé  l'autre,  on  n'observe  de  survie,  en  apparence  dé- 
finitive, que  sur  des  animaux  albinos,  c'est-â-dire  sur  des  animaux 
sans  pigment.  Or  une  des  causes  de  mort  après  l'ablation  des  cap- 
sules surrénales  sur  des  animaux  non  albinos,  c'est  la  présence  dans  le 
sang  de  plaques  de  pigment  trop  larges  pour  passer  par  les  très- 
petits  capillaires  de  l'encéphale,  et  déterminant  dans  cet  organe  ou 
des  hémorrhagies  ou  une  insuffisance  de  circulation.  D'un  autre  côté, 
ces  petits  organes  auraient  quelques  relations  avec  la  production  du 
pigment  noir;  car  dans  plus  de  65  cas,  en  un  pelil  nombre  d'années, 
on  a  trouvé  chez  l'homme  la  coexistence  d'un  dépôt  de  pigment  dans  La 
peau  et  d'une  altération  profonde  des  deux  capsules  surrénales. 

Il  y  a  donc,  d'après  l'auteur,  une  relatibn  de  causalité  quelconque 
entre  l'absence  des  fonctions  des  capsules  surrénales  et  l'augmentation 
du  pigment  noir.  Si  les  animaux  sans  pigment  noir,  tels  que  les  rats 
albinos,  ne  meurent  pas  après  l'ablation  des  deux  capsules  surrénales, 
cela  semblerait  prouver  que  c'est  en  partie  à  une  accumulation  de  pig- 
ment que  la  mort  est  due  chez  les  animaux  non  albinos,  dépouillés  des 
glandes  surrénales. 

St  d'un  côté  une  mort  très-rapide  est  la  conséquence  de  la  suppres- 
sion immédiate  et  complète  des  fonctions  des  capsules  surrénales , 
M.  Bt'own-Séquard  a  également  observé  que  la  suppression  graduelle  de 
ces  fonctions  amène  la  mort  au  plus  tard  après  un  petit  nombre  de  mois, 
et  chez  certaines  espèôes  d'animaux,  en  quelques  jours.  C'est  chez  les 
lapins  surtout  que  les  résultats  de  l'ablation  de  ces  glandes  démontrent 
quelle  est  l'importance  de  leurs  fonctions.  Enfin  de  récentes  expériences, 
instituées  pour  comparer  les  effets  de  l'ablation  des  reins  à  cetix  de  l'a- 
blation des  capsules,  ont  établi  que  sur  les  chiens  et  les  cochons  d'Inde, 
aussi  bien  que  sur  les  lapins,  la  survie  est  beaucoup  plus  longue  après 
^'ablation  des  reins  qu'après  celle  des  capsules. 

-*  M.  GoUongues  lit  ensuite  une  note  extraite  d'un  mémoire  sur  l'ap- 
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plicalion  de  la  dynamoscôpie  à  la  conslalalion  des  décès.  Dans  un  précé- 
dent travail ,  communiqué  â  FAcadémie  dans  le  conranl  du  mois  de 
septembre  dernier  et  relaté  dans  les  Archives^  Tauleur  avait  indiqué  déjà 
quelques  applications  de  ce  singulier  mode  d'auscultation  ;  ce  nouveau 
mémoire  s^atfacheâ  prouver  que  ce  mode  d'exploration  peut  aussi  four- 
nir un  bon  signe  dt;  mort  réelle.  C^est  à  l'absence  de  ce  bruit  que  M.  Col- 
longue  a  désigné  sous  le  nom  de  bourdonnements,  que  Ton  reconnaîtra 
la  mort,  â  la  condition  que  le  bourdonnement  ait  disparu  de  toute  la 
surface  du  corps.  Ce  bruit  diminue  graduellement  avant  de  disparaître 
et  s'éteint  en  commençant  par  les  parties  les  plus  éloignées  du  cœur*  Dans 
un  membre  amputé,  le  bourdonnement  persiste  quelques  minutes,  en 
disparaissant  d'abord  dans  les  parties  les  plus  éloignées  du  tronc. 

—  Dans  la  même  séance,  l'Académie  reçoit  communication  d'une 
note  de  H.  Loiseau,  qui,  sans  rien  ajouter  de  nouveau  â  son  précédent 
mémoire,  adresse  une  réclamation  de  priorité  pour  son  procédé  de 
cautérisation  des  voies  aériennes  dans  le  croup. 

Séance  du  28  décembre.  M.  Ch.  Sainte-Claire-Deville  est  élu  membre 
de  l'Académie,  dans  la  section  de  minéralogie  et  de  géologie,  en  rempla- 
cement de  M.  Dufrénoy. 

—  M.  Heurteloup  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  des  Lois  et  des 
conditions  physiques  primordiales  qui  président  à  l'opération  de  la  lilhottip" 
sic  scieniifîque.  Dans  une  suite  de  pro|)osi lions  dont  ce  travail  se  compose» 
l'auteur  cherche  à  prouver  que  la  percussion  est  le  moyen  le  plus  prompt, 
le  moins  douloureux  et  le  moins  dangereux  pour  réduire  en  poudre  les 
calculs  de  la  vessie,  et  il  pose  la  règle  de  ce  brisement.  La  percussion 
au  moyen  d'un  marteau  se  réduit  à  mettre  le  corps  à  pulvériser  entre 
deux  pians ,  l'un  immobile,  l'autre  mobile,  et  à  rapprocher  avec  force 
cl  vivacité  le  plan  mobile,  ou  le  marteau  du  plan  immobile. 

SI  Ton  place  une  tige  d'acier  dans  un  étau,  et  qu'on  la.  fixe  solidement, 
on  peut  frapper  l'une  des  extrémités  de  cette  tige  sans  que  la  main  pla- 
cée tout  près  de  l'autre  extrémité  éprouve  la  moindre  sensation.  Si  on 
courbe  Textrémilé  de  cette  tige  d'acier,  on  obtient  un  plan  perpendicu- 
laire à  la  tige  d'acier,  et  qui  devient  immobile  comme  elle.  Si  on  fait 
glisser  sur  cette  tige  d'acier  ainsi  disposée  à  son  extrémité,  en  courbe 
concave,  une  autre  tige  d'acier  avec  une  courbure  convexe  qui  se  règle 
sur  la  concavité  de  la  première,  on  obtient  dans  la  vessie  deux  plans, 
entre  lesquels  la  plrrre  peut  être  saisie  et  brisée  pai'  le  marteau  agissant 
directement  sur  la  branche  mobile»  et  médiatepient  sur  le  plan  mobile 
terminal. 

De  cette  manière,  absence  de  douleur  pendant  le  broiement  de  la 
pierre,  puisque  l'action  du  brisement  se  passe  au  milieu  de  Feau  qui 
remplit  la  vessie.  La  pierre  tombe  en  fragments  qui  ne  sont  pas  projetés, 
et  presque  perpendiculairement.  La  percussion  est  l'agent  qui  demande 
le  moins  de  force  dans  l'Instrument  ;  de  plus,  elle  ne  laisse  jamais  l'in- 
strument s'engouer. 
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Leik  autres  propositions  de  ce  mémoire  ont  trait  a  la  préhension  des 
pierres  dans  la  yessie,  et  â  la  manœuvre  de  rinstniment. 

—  H.  P.  Galliburcès  s'est  livré  à  de  curieuses  rectierches  expérimen* 
taies  sur  ïinfitœncè  lUg  caiorique  sur  les  mouvements  péristaliigttes  dte  tÊêhe 
digestif,  et  sur  les  contraciions  de  l'utérus;  voici  les  détails  qu'il  a  commu* 
niques  i  cet  égard  à  l'Académie. 

L'appareil  dont  il  se  sert  consiste  en  un  vase  de  verre  de  volume  con- 
venable. Le  vase  est  fermé  par  un  bouchon  en  liège ,  â  travers  lequel 
passent:  !•  un  thermomètre,  destiné  â  mesurer  la  température  de  Tair 
de  Tappartement;  T  un  tube  en  veri-e,  pour  empêcher  Texpiosion  du 
vase.  A  la  partie  inférieure  du  bouchon  est  fixé  un  croche t,  auqu^  on 
suspend  Torgane.  La  partie  inférieure  de  Tappareil  plonge  dans  un 
bain-marie  chauffé  par  une  flamme  dMntensité  médiocre,  afin  d^obtenir 
une  augmentation  graduelle  de  température.  M.  €alliburcès  a  expéri- 
menté sur  des  chiens,  des  chats,  des  lapins,  et  des  cochons  d'Inde  ;  il  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  relativement  à  Tinfluence  de  la  cha* 
leur  sur  les  mouvements  du  tube  digestif. 

1^  Si  Ton  place  Tanimal  au-dessus  du  vase  de  i'appareil  de  telle  façon 
que  les  intestins  soient  suspendus  dans  l'intérieur  du  vase,  et  que  l'on 
chauffe  l'air  contenu  dans  celui-ci,  les  mouvements  péristalliques  de- 
viennent beaucoup  plus  intenses,  à  l'exception  de  ceux  de  l'appendice 
caecal,  qui  reste  invariable. 

2°  Si  Ton  soustrait  le  tube  digestif,  ou  seulement  une  de  ses  parties, 
à  rinfluence  de  la  circulation  et  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  en 
les  détachant  complètement  de  l'animal,  on  voit,  lorsque  tout  mouve- 
ment périslaltique  a  disparu,  ces  mêmes  mouvements  reparaître  avec 

une  grande  intensité  lorsque  l'on  chauffe  dans  l'appareil  les  parties 
excisées. 

à""  Si,  avant  que  les  mouvements  périslaltiques  des  intestins  excisés 
aient  totalement  disparu,  on  chauffe  l'air  contenu  dans  l'appareil  où  ils 
sont  suspendus ,  les  mouvements  deviennent  excessivement  forts. 

A^  La  limite  de  température  nécessaire  pour  faire  renaître  les  mouve- 
ments péristaltiques  varie  entre  19  et  25  degrés  ;  entre  35  et  50®  environ, 
les  mouvements  périslaltiques  cessentjaprès  être  devenus  très-faibles. 

Quant  à  l'influence  de  la  chaleur  sur  les  contractions  utérines,  M.  Gal- 
liburcès a  constaté  que  l'utérus,  en  gestation  ou  non,  exposé  à  l'action 
de  la  chaleur  sèche  ou  humide  de  l'appareil,  et  laissé  en  communication 
avec  les  systèmes  nerveux  et  circulaloire  de  l'animal,  devient  le  siège  de 
contractions  très-énergiques.  Les  mêmes  effets  se  produisent  dans  Tufé- 
rus  complètement  séparé  de  l'animal.  Dans  l'utérus  en  gestation  et  séparé 
complètement  de  l'animal,  les  contractions  ont  pu  être,  dans  quelques 
cas,  assez  énergiques  pour  déterminer  l'expulsion  d'un  ou  de  deux  em- 
bryons. 

—  M.  i.  Cloquet  présente,  au  nom  de  M.  Ozanam,  une  note  sur  lV/71- 
camé  de  la  camomille  romaine  contre  les  suppuratiom  graves.  D'après 
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H.  Ozanam,  la  camomille  romaine  {anihemU  noHHs)  serait  rantipuf ride 
par  excellence,  et  jouirai!  de  la  préciense  propriété  de  prévenir  leisop- 
purallons,  de  les  tarir  qmind  elles  existent  L'autear  eile,  é  Tappui  de 
cette  assertion,  quatre  observations  dont  ii  résume  les  détails.  Il  admi* 
nistre  la  camomille  i  haute  dose,  en  infiufiion  de  5, 10  et  mémo  30  gr. 
de  fleurs  pour  t  litre  d'eau,  à  boire  dans  la  journée,  et  H  continue  l'em- 
ploi de  cette  tisane  médicamenteuse  jusqu'à  complèle  guérison.  On  peut 
faire  en  outre  des  applications  locales  du  remède,  destinées  k  soutenir 
Faction  médicamenteuse,  mais  n'en  constituant  pas^  selon  Tauleur,  IVf* 
fet  principal.  Cette  propriété  de  la  camomille,  qui,  disons'-le  de  suite,  a 
besoin  d'être  confirmée  par  une  expérimentation  plus  suivie,  proviens 
drait  donc  d*une  action  générale  sur  l'économie  et  ne  serait  pas  le  ré* 
sultai  d'une  action  locale. 

Séance  du  4  jamdêr  1858.  L'Académie  procède  dans  cette  séance  à 
rélection  d'un  vice-^président.  H.  de  Sénarmont  est  élu« 

H.  Desprelz,  vice-président  en  1857,  passe  aux  fonctions  de  président 
pour  celte  année. 

MH.  Poncelet  et  Gbevreul  sont  élus  membres  de  la  commission  cen- 
trale administrative. 

—  Mé  Flourens  offre  à  l'Académie  un  ouvrage  quMl  vient  de  publier 
sous  ce  titre  :  Delà  Vie  et  de  VtntelUgence. 

—  M.  Sédillot  adresse  une  réponse  à  une  réclamation  de  priorité  de 
H.  Boinet  sur  un  nouveau  procédé  d'opération  é'êmpyême.  Il  établit 
que  bien  avant  M.  Boinet,  les  chirurgiens  ont  imaginé  de  placer  une 
sonde  à  demeurp  dans  la  poitrine  au  travers  d'un  espace  inlercostal  % 
ce  procédé^  selon  M.  Sédillot,  est  détestable.  D'après  ce  ohirurgien,  c'est 
au  travers  d'une  perforation  costale  que  la  sonde  doit  être  appliquée. 
11  distingue  en  effet  deux  périodes  dans  le  traitement  du  pyothorax; 
Tune  d'organisation  du  sac  pseudo-pleural,  dont  il  cherche  à  obtenir  le 
resserrement  graduel  et  la  transformation  fibreuse,  en  prévenant  la 
pénétration  de  Tair,  la  stagnation  et  l'altération  du  pus  ;  Tautre  de  ci- 
catrisation définitive,  pendant  laquelle  le  sac  pleural,  épaissi  et  changé 
en  tissu  inodulaire,  réagit  peu  sur  l'économie,  résiste  à  la  présence  de 
l'air,  et  s'oblitère  spontanément  sons  la  seule  influence  d'une  ouverture 
thoracique  permanente.  La  perforation  d'une  côte,  pour  M.  SédlKot, 
conduit  seule  à  cet  heureux  résultat  ;  c'est  là  ce  qu'il  y  a  de  neuf  dans 
son  procédé,  que  M.  Boinet  ne  peut  revendiquer. 

Séance  du  ii  janvier,  M.  Mayer  communique  une  note  intitulée  dêe 
Inhataîlofis  médicamenteuses,  à  taide  d'un  appareil  nout^eau,  dans  le  tmi" 
tement  des  maladies  des  voies  respiratoires.  L'appareil  consiste  en  Ufl 
ballon  de  verre  de  la  contenance  de  100  grammes  environ  de  liquide, 
portant  à  la  partie  supérieure  une  tubulure  légèrement  évasée,  par  la- 
quelle le  médicament  est  introduit,  et  par  laquelle  s'introduit  l'air  exl^ 
rieur.  On  peu  plus  bas,  se  détache  un  tuyau  cylindrique  égalenïeiil  en 
verre,  long  de  90  à  40  centimètres,  et  aplati  horizontalement  é  son 
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reil,  que  Ton  peol  (^pir  ^  la  naain  el  chauffer  avec  qne  veilleuse,  permet 
d'obtenir  tous  les  résultats  que  fournissent  d'autres  appareils  plus  oom- 
pliqués. 

Relativement  aux  indications  qui  ont  trait  au  choix  des  substances 
^ont  la  vapeur  doit  être  iniialéoi  il  semble  que  Tauteur  soit  arrjvé.A 
une  conviction  assez  arrêtée  pour  lui  éviter  toute  incertitude,  dll  ^sl 
évidept,  dit-il f  que  pour  la  toux  symptomalique  de  la  phlogose,  les 
inhalations  devront  être  chaudes  et  émoUientes;  que  la  tout. spa8mô<f 
dique  exige  les  inhalations  spasmodiques  et  narcotiques  ;  iaWitx  avec 
sécrétion,  fluide,  les  vapeurs  balsamiques  et  résineuses  à  une  Ùltnpéra«^ 
ture  élevée  ;  la  (oux  avec  expectoration  visqueuse  et  dyspnée,  les  va* 
peurs  stimulantes,  vinaigrées,  ammoniacales,  généralement  au  degré  de 
la  température  ambiante.»  La  communication  de  M.  Mayer  n'apporte 
donc  aucun  élément  nouveau  à  Tappui  de  la  valeur  des  inhalâtior^ 
thérapeutiques  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires. 

—T  M.  Yelpeau  présente,  au  nom  de  M.  G.  ûelenda,  une  note  intitulée 
Fragment  d'une  tocologie  hellénique,  et  dans  laquelle  Fauteur  établit 
que,  sous  le  climat  de  la  Grèce,  Tétat  puerpéral  constitue  une  prédisposi- 
tion singulière  à  toutes  les  variétés  des  fièvres  paludéennes  où  le  quin- 
quina est  employé  avec  avantage. 


VARIÉTÉS. 
Notiee  nécrologique  sur  Legendre.  —  Prii  de  l'Académie.  —  Nouvelles. 

Le  corps  médical  des  hêpilaux  de  Paris  vient  de  perdre  un  de  ses 
membres  les  plus  honorables  et  les  plus  distingués;  le  D*^  Lbobndrb  , 
médecin  de  rhôpilal  Sainle-Bugénie ,  vient  de  mourir  à  Tâge  de  45  ans» 

Le  1®^  janvier,  Legendre  fait  son  service  à  rh6pital  avec  son  assiduité 
habituelle,  il  va  voir  quelques  malades  en  ville;  pendant  une  visite,  il 
est  pris  d'un  violent  frisson ,  il  rentre  chez  lui ,  se  met  au  lit  ;  bientôt 
les  symptômes  d'une  pneumonie  du  côté  gauche  apparaissent.  Durant 
une  semaine,  Legendre  reçoit  les  soins  les  plus  dévoués  et  les  plus 
éclairés  de  deux  de  ses  collègues  des  hôpitanx,  dont  l'un  fut  son  maître, 
et,  malgré  toute  la  sollicitude  dont  il  est  l'objet,  Il  rend  le  dernier 
soupir  le  9  janvier. 

Ifédecin  consciencieux ,  habile,  dévoué,  Legendre  fut  un  ^es  hommes 
les  pVus  laborieux  de  la  génération  médicale  à  laquelle  il  appartenait* 
Npmmé  interne  en  1837,  Legendre  obtint  en  1841  la  médaille  d'or  des 
hôpitaux,  et  soutint  la  même  année  sa  thèse  inaugurale  sur  les  stphi* 
Iklqs  9  ee  mémoire,  rempli  d'intérêt ,  fut  rédigé  d'après  les  observations 
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recueillies  dans  le  service  de  Biell,  qui  avait  été  le  parrain  de  Le* 

gendre  et  qui  avait  guidé  ses  premiers  pas  dans  la  carrière  médicale. 

Pendant  les  années  1842  et  1843,  Legendre  remplit  les  fonctions  d'in- 
terne dans  le  service  de  Baudelocque,  <î  i'tiô|)ilal  des  Enfants  ;  là  il  re« 
cueillit  avec  une  grande  ardeur  les  matériaux  qui  devaient  lui  servira 
composer  les  mémoires  dont  il  a  enrichi  la  science  ;  ces  mémoires  ont 
été  publiés  dans  l'ordre  suivant  : 

1**  Mémoire  sur  les  hémorrhagies  dans  la  cavUé  de  l'arachnàxde  (  Revue 
médicale,  novembre  1842 ,  février  1843)  ; 

2^  Nouvelles  recherches  sur  quelques  maladies  du  poumon  chez  les  en» 
fanis,  par  Legendre  et  Bailly  (  archives  gén.  de  méd,,  4^  série,  t.  lY  ; 
1844); 

3^  Quelques  mois  sur  le  trailement  île  la  pneumorde  lobaire  chez  les  en* 
fanis  par  l'emploi  réuni  de  la  saignée  et  des  vomitifs  {Archives  gén.  de  méd., 
4«série,  t.V;  1844); 

4<*  Du  développement  simultané  de  la  vaccine  et  délia  variole,  et  des  mo^ 
dipcations  qu'exercent  ces  deux  éruptions  l'une  sur  l'autre  {/archives  gén.  de 
ènéd.,  4*  série,  t.  VI  ;  1844  ). 

En  1846,  Legendre  publia  un  volume  renfermant,  sous  le  titre  de 
Recherches  anatomo -pathologiques  et  cliniques  sur  quelques  maladies  de 
l'enfance,  les  travaux  que  nous  allons  mentionner  et  les  mémoires  sui* 
vants  : 

1**  Études  sur  les  deux  formes  de  la  méningo  -  eiucéphalite  tubercuteuse; 

7^  Mémoire  sur  quelques-unes  des  complications  qui  se  manifestent  à  la 
suite  de  la  scarlatine  ; 

3*  Mémoire  sur  la  diarrhée  des  enfants  ; 

4"  Sur  l'influence  de  la  variole  sur  quelques  affections  chroniques  de  la 
peau. 

Tous  ces  mémoires  sont  écrits  d'une  manière  concise,  suivis  d'oI>ser- 
valions  nonribreuses,  prises  avec  le  plus  grand  soin;  ils  portent  le  ca* 
chet  de  l'exactitude  rigoureuse  el  du  grand  sens  pratique  dont  Legendre 
était  doué.  Plusieurs  de  ces  mémoires  ont  été  publiés  dans  ce  recueil , 
d'autres  ont  été  analysés  par  des  médecins  dont  l'autorité  est  plus  com- 
pétente que  la  nôtre  ;  aussi  nous  n'insisterons  que  sur  quelques  points 
de  ces  travaux. 

Le  travail  le  plus  considérable  de  Legendre  est  celui  qui  a  été  fait  en 
collaboration  avec  le  D*"  Bailly,  et  qui  a  pour  objet  les  maladies  du 
poumon  ;  riche  de  faits  recueillis  avec  un  soin  tout  particulier,  ce  mé- 
moire établit  d'une  manière  satisfaisante  que  chez  beaucoup  d'enfants 
d*une  débilfté  congénitale  ou  acquise,  l'air  cesse  d'arriver  dans  quelques 
portions  du  poumon ,  les  parois  des  vésicules  pulmonaires  s'affaissent; 
ainsi  se  produit  ce  que  Legendre  et  Bailly  appellent  Vétat  fœtal;  que 
l'état  fœtal  dépend  non  d'une  hépatisalion ,  mais  d'une  congestion  lo- 
bulaire,  dont  le  siège  est  de  préférence  sur  le  bord  postérieur  du  pou- 
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mon;  quil  disparaît  par  rinsufflation.  Ce  mémoire  éublll  aussi  que 
Textension  ûe  rinflammalion  calarrliale  des  bronches  aux  vésicqlei 
pulmonaires  coiislilue  la  pneumonie  caiarrhaie ,  maladie  analomique* 
ment  ei  cliniqiiemenl  différente  de  la  pneumonie  franche,  et  réclamant^ 
comme  moyen  thérapeutique,  des  contre-stimulants,  des  évacuants,  et 
plus  lard  des  toniques. 

Le  mémoire  sur  les  complications  df  la  scarlatine  renferme  des  faits 
intéressants  ;  pour  Legendre ,  Tanasarque  scarlatineuse  et  l'albuminurie 
qui  raccompagne  sont 'dues  non  à  une  altération  du  parenchyme. rénal, 
mais  à  une  simple  hyperémie  du  rein  avec  présencedusang  dans  Turtne; 
dès  lors  le  pronostic  de  Tanasarque  scarlatineuse  est  moins  grave,  les  ma* 
lades  doivent  guérir,  si  on  les  soumet  aux  antiphlogistiques,  aux  pur- 
gatifs doux  et  aux  excitants  de  la  peau.  Legendre  avait  recueilli  beau* 
coup  d'observations  confirmatives  de  ces  idées  ;  appliquant  à  l'étude  de 
l'œdème  du  poumon  chez  les  scarlatineux  les  moyens  d'Investigation 
qui  lui  avaient  servi  A  tracer  Diistuire  de  la  pneumonie  caiarrhaie 
Legendre  considérait  celte  maladie  comme  un  cedème  du  tissu  cellu« 
laire  du  poumon,  qui  est  devenu  mou,  ne  crépite  plus,  ne  surnage  plus, 
laisse  écouler  une  sérosité  non  spumeuse,  se  distend  par  Tinsuf- 
flalion. 

Le  travail  sur  la  diarrhée  des  enfants  a  des  conclusions  importantes  : 

1**  La  diarrhée  qui  se  développe  pendant  la  première  enfance  n'est  liée , 
au  début,  à  aucune  lésion  organique  appréciable,  et  doit  être  considé*  ' 
rée  dès  lors  comme  une*simple  altération  de  sécrétion,  comme  un  flux. 

2"  La  persistance  de  cette  altération  fonctionnelle  finit  par  détermi- 
ner,  plus  particulièrement  du  côté  de  l'appareil  sécréteur  du  tube  diges- 
tif, des  désordres  qui,  légers  d'abord,  augmentent  en  général  eu 
étendue  et  en  profondeur,  à  mesure  que  le  flux  se  prolonge. 

3^  Les  altérations  anatomiques  du  tube  digestif  étant  l'effet  de  la 
diarrhée  ne  doivent  pas  dominer  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

Legendre  fut  nommé  en  1847  médecin  du  Bureau  central  des  hôpi- 
taux; il  publia,  trois  ans  après,  des  observations  propres  à  éclairer  les 
symptômes  nerveux  que  détermine  le  taenia  {/irchwes  générales  de  méde» 
dite,  4r  série,  t.  Util;  1850;.  En  1852,  il  fut  placé  comme  médecin  â 
l'hôpital  de  Lourcine,  et  il  marqua  son  séjour  dans  cet  établissement 
paria  publication  d'un  mémoire  sur  l'herpès  de  la  vulve  [^Archives  géné^ 
raies  de  médecine ,  5*  série ,  t.  II  ;  1853). 

Depuis  que  Legendre  était  médecin  de  l'hôpital  Sainte -Eugénie,  i' 
avait  publié  une  note  à  propos  de  plusieurs  cas  de  ver  soli4alre  obser- 
vés pendant  l'enfance  {archives généra/es  de  médecine,  5*  série,  t.  IV; 
1854),  et  un  mémoire  sur  les /urtimo^f  mi  vasculaires  traités  par  Tînocu* 
latton  vaccinale  {Archives  générales  de  médecine,  5*  série,  t.  VU  ;  1856). 

En  considérant  le  nombre  de  mémoires  que  Legendre  nous  lègue, 

après  une  vie  si  prématurément  terminée,  on  serait  tenté  de  croire  que 

e  médecin  dont  nous  déplorons  la  perte  était  avide  de  réputation  ;  loin 
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delâf  lonqne  Legeodre  avait,  à  forée  de  (ravall,  découTeii  (faélques 
feils,  Il  en  entretenait  ses  amis,  ses  élèves,  dont  11  aimait  à  faire  ses 
confidents ,  et  c'était  quand  il  avait  de  nouveau  vérifié  avec  ses  eollègutts 
et  ses  élèves  les  fails  qu'il  avait  d'abord  observés  seul ,  c'était  seule- 
tnenl  alors  qu'il  recherchait  les  honneurs  de  la  publlcilé. 

Clinicien  et  surtoul  anatomo-palhologiste  distingué,  Legendre  ai- 
tnalt  à  dire  que  Tanaiomie  patliologique  est  la  branche  des  sciences 
médicales  dont  le  médecin  doit  surtout  se  servir  pour  éclairer  la  nature, 
le  siège  et  la  thérapeutique  des  maladies  ;  ses  travaui  sont  lé  pour  noué 
apprendre  l'utilité  pratique  qu'il  cherchait  avec  persévérance  à  don- 
ner à  ses  œuvres. 

Doué  d'une  grande  aménilé  de  caractèi*e,  Legendre  s'était  fôll  beau- 
coup d'amis;  il  avait  su  se  concilier  l'affection  de  ses  cohfrèrés  et  de 
ses  collègues  et  l'attachement  de  sf's  élèves,  pour  lesquels  il  était  tou- 
jours bienveillant  et  dévoué.  D' THtmERoi. 

—  Le  corps  médical  vient  d'être  frappé  dans  un  de  ses  membres  les 
plus  éminents.  M.  le  D*"  Baudens,  inspecteur  du  service  de  santé  de  l'ar- 
mée^  ancien  professeur  au  Yal-de-GrAce,  a  succombé  le  27  décembre 
à  la  f^rave  rhaladie  qu'il  avait  contractée  dans  la  mission  qu'il  a  si  liono*- 
rabiement  remplie  en  Crimée. 

—  M.  Larrey,  médecin  principal  de  V*  classe,  professeur  à  l'Ëcole 
impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  sous-directeur  de 
ladite  école,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  Inspecteur,  en  remplace- 
ment de  M.  le  D^  Baudens,  décédé. 


Prias  propoiés  par  VAcadémit  de  Médecine, 

Pour  1858.  —  Prix  du  l'Académie,  La  question  déjà  proposée  pour  1856 
è^t  de  nouveau  mise  au  concours  ;  elle  est  conçue  en  ces  termes  :  «Faire 
l'histoire  des  applications  du  microscope  à  l'étude  deTanatomie  patho- 
logique ,  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies ,  signaler  les  ser- 
vices que  cet  instrument  peut  avoir  rendus  à  la  médecine,  faire 
pressentir  ceux  qu'il  peut  rendre  encore, et  prémqhir  contre  les  erreurs 
auxquelles  il  pourrait  entraîner.»  —  Ce  prix  sei^à  de  la  valeur  de 
1,000  fr. 

Prix  Portai»  De  Tanatomie  pathologiqiie  des  kystes  de  l'ovaire  et 
de  ses  conséquences  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  affec- 
tions. —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  fr. 

Prix  Cwfieux,  L'Académie  met  de  nouveau  au  concours  la  ques- 
tion suivante:  «Ëtablir  par  des  faits  les  différences  qui  existent  entre 
la  névralgie  et  la  névrite;»  mais  elle  recommande  aux  concurrents 
non-seulement  de  s'enquérir  de  tous  les  fails  déjà  observés,  mais  encore 
de  s'aider  des  expériences  qui  pourraient  être  faites  en  ce  qui  concerne 
l'inflammation  des  nerfs,  afin  de  faire  mieux  connattfe  les  Cfiraçtères 
ijfféreniiels  de  la  névrite.  --  Ce  prix  sera  de  1500  Fr. 
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Prix  Ca^én.  Dé  la  mortdePenfànt  pendant  le  travail  de  raeeou<- 
chement.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Priée  Itành  de  prix ,  qui  est  triennal ,  sera  aeeofdé  â  Tauteup  du 
meilleur  fWre  ou  mémoire  de  médeeihe  pratique  ou  (liérapeutique 
appliquée. 

^our  qlië  iéà  oUvaages  puissent  subir  Tépreuve  du  temps  ;  H  sera  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  alëht  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Prix  Barbier,  Ce  prix,  qui  est  annuel,  sera  décerné  â  celui  qui  dé- 
couvrira des  moyens  complets  de  guériso  n  pour  des  maladies  reconnues 
le  plus  souvent  incurables  JbsqU'4  présent  i  comme  la  rage,  le  cancer , 
répilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus ,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s^en  seront  le  plus  rap- 
prochés. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

PHx  d'ÀrgeiûeuU.  Ce  prix  ^  qui  est  sexennal ,  doit  être  décerné  à 
l'auteur  du  perl^clionnement  le  plus  notable  appporté  aux  moybtis  cura- 
tifs  dés  rétrécissements  du  canal  de  Turèthre ,  ou  Subsidiait-ement  à 
l'auteur  du  perfectionnement  le  plus  impoKaiit  apporté,  pendant  une 
période  de  six  années ,  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies 
urînàiles.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  13,000  ft\ 

Poùk  1859.  ^  Prix  dfe  V Académie.  De  raclioh  thérapeutique  du  per- 
chlorufé  de  fei*. 

Eh  formulant  celte  qilesllon ,  rAcadémie  s'est  prdpdsé  d^appeler  Tat- 
tention  des  concurrenls  : 

!•  Sur  Vûciioh  locale  ou  iHre'cte  du  perchtortire  de  ffer  soit  â  la  surface 
des  plaies  et  des  membt*anes  muqueuses ,  soit  dans  le  traitement  des 
maladies  de  l'appareil  Vasculaire,  telles  que  les  anétrjrsmes,  les  Varices, 
les  tumeurs  érecliles ,  etc.  etc. 

2"  Sur  ViAtiion  générale  ou  indirecte  de  Ce  médicament  dans  le  traite- 
ment de  certaines  pyrexies,  des  diathèses  hémorrhagiques,  etc.  etc. 

Ce  prix  sera  de  là  valent-  de  1,000  fr. 

Prix  Portât,  Anatomie  pathologique  des  étranglements  intertiils  et 
conséquencieis  pi*atiqtles  cjùi  éh  découlent,  c'est-à-dire  étude  compara- 
tive dés  diverses  espèces  d'altérations  anatomiques(  hernies  exceptées) 
qui  mettent  obstacle  au  cours  des  matières  divines ,  symptômes  et  signes 
qui  permettent  de  les  distinguer  entre  elles  et  de  leur  appliquer  le  trai- 
tement le  plus  convenable.  —  Ce  prix  sera  dé  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Ctmeitx.  Des  affections  nerveuses  dues  à  une  diathèse  syphi- 
litique.—Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1500  fr. 

Prix  Càptiron.  De  la  rétroversion  de  l'utérus  pendant  la  {frossesse. 
—Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

PHx  Barbier,  Ce  prix  set-a  dé  la  valeur  de  2,000  fi\ 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerrier  en  1868  devront  êtlt  envoyés 
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à  TAcadémie  avant  le  1^^  mars  de  la  ni^me  année;  ils  devront  élre  éerlfs 
en  français  ou  en  latin, 

IV,  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  in- 
directement sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours  {décision  de  l'Aca- 
démie du  l^"  septembre  1838). 

bes  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Kard,  d'Argenteuil  et  Bar* 
bier,  sont  seuls  exceptés  de  ces  disposilions. 
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AaatMnle  ehlporgleale  homolographi^ae»  ou  Description  et  figures 
des  principales  régions  du  corps  humqki ,  représentées  de  grandeur  natu- 
relle y  d'après  des  sections  planes  pratiquées  sur  des  cadavres  congelés, 
comprenant  7&  planches  dessinées  sur  nature  ;  par  le  D*"  B.-Gl.  Lu  Gbudeb, 
prosecleur  de  rAmphilhéâtre  des  hôpitaux.  In-folio  de  45  pages  de 
texte;  Paris,  1858.  Chez  J.-B.  Baiilière. 

On  ne  cesse  de  répéter  que  des  dessins  bien  fails  sont  d*un  secours 
immense  pour  celui  qui  veut  iHudier  Tanatomie  des  rapports,  et  cepen- 
dant ce  n'est  point  par  le  luxe  de  leurs  planches  que  nos  traités  d'ana- 
tomie  topographique  sis  recommandent  aux  chirurgiens.  Cette  con- 
tradiction résulte  du  peu  de  soin  qu'on  apporte  en  général  dans  la 
confection  des  allas  analomiques ,  œuvre  difficile  où  Timagination  de 
l'artiste  se  substitue  trop  souvent  au  travail  patient  de  Tanatomiste. 
M.  Le  Gendre  a  compris  de  bonne  heure  toutes  les  difficultés  d'un  sem- 
blable travail,  et  il  a  cherché  à  les  surmonter  en  prenant  presque  la  na- 
ture sur  le  fait  à  l'aide  de  préparations  ingénieusement  conduites^  Son 
livre  n'est,  en  effet,  que  la  représentation  graphique  d'une  série  de  cou- 
pes faites,  dans  les  principales  régions  du  corps,  sur  des  cadavres  con- 
gelés. Cette  congélation  a  permis  de  décalquer  les  contoura  des  organes, 
et  l'on  a  obtenu  de  la  sorte  des  dessins  de  la  plus  rigoureuse  exactitude. 

L'idée  de  représenter  par  des  coupes  les  différentes  régions  chirur- 
gicales n'est  pas  une  idée  neuve;  M.  J.  Cloquet  publia  dans  son  traité 
d'anatomie  le  dessin  de  quelques  sections  du  corps,  et  son  exemple  a 
trouvé  des  imitateurs  parmi  nous.  Ce  genre  d'iconographie  n'a  point 
nou  plus  été  négligé  à  l'étranger»  et  en  Allemagne  plus  d'un  traité 
d'anatomie  renferme  ces  sortes  de  planches.  Mais,  dans  tous  ces 
livres,  le  dessin  des  coupes  est  une  espèce  de  dessin  schématique, 
en  général  assez  inexact,  souvent  plus  petit  que  nature,  presque 
un  dessin  de  fantaisie.  Les  essais  pour  représenter  les  sections  du 
corps  humain  en  conservant  rigoureusement  la  forme,  le  volume  et 
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les  rappoits  normaux*des  parties,  sont  moins  nombreux.  Cependant  les 

anatomisles  sont  en  possession  de  divei*s  procédés  qui ,  en  durcissant 
les  tissus  ,  permellenl  d'y  pratiquer  des  sections  faciles  à  représenter. 
Kohlrausch  s*est  servi  d'alcool  concentré  pour  faire  durcir  les  organes 
du  bassin, sur  lesquels  il  a  publié  un  ouvrage  estimé.  11  plongeait  le 
bassin  dans  l'alcool ,  puis  ren[)plissalt  les  cavités  naturelles  avec  du 
coton  imbibé  du  même  liquide, et  lorsque  les  parties  étaient  deve- 
nues fort  dures ,  il  pratiquait  des  sections.  H.  Gruveilhler  a  souvent 
fait  usage,  dans  le  même  but ,  de  Tacide  azotique.  Enfin  ,  dans  ces  der- 
niers temps ,  on  a  surtout  employé  l'acide  chromique  en  solution 
étendue.  Hais  ces  liquides  ont  des  ihcouvénients  réels  :  ils  changent  la 
couleur  des  parties,  ils  rétractent  fortement  les  tissus,  et  surtout  ils  ne 
les  durcissent  point  assez  pour  permettre  d'y  pratiquer  des  sections  un 
peu  étendues;  Tacide  chromique,  par  exemple,  si  convenable  quand  11 
s'agit  d'opérer  sur  la  moelle  épinière  ou  sur  l'œil ,  ne  peut  plus  servir 
pour  des  parties  plus  volumineuses. 

La  congélation  n'a  aucun  de  ces  inconvénients;  elle  rend  les  parties 
molles  aussi  dures  que  du  bols,  elle  ne  change  point  leur  couleur,  enfin 
elle  ne  rétracte  pas  les  tissus  assez  pour  modifier  sensiblement  les  rap* 
ports  des  parties  entre  elles.  Des  coupes  faites  sur  des  cadavres  gelés 
peuvent  former  une  anatomie  topographique  très-rigoureuse!,  et  H.  Le 
Gendre  a  ainsi  donné  la  préférence  à  la  congélation  pour  le  travail 
qu'il  a  entrepris. 

Ce  moyen  avait  déjà  été  employé  avant  lui  par  quelques  anatomistes, 
et  surtout  par  M.  Pirogoff.  De  1838  à  1840,  le  chirurgien  russe  donna, 
à  l'aide  de  ce  moyen,  plusieurs  planches  représentant  des  coupes  faites 
au  niveau  des  articulations.  Mais  en  1852,  il  publia  un  grand  ouvrage 
où  ce  mode  de  préparation  fut  exclusivement  employé  pour  représenter 
les  principales  régions  du  corps  avec  les  organes  dans  leur  position 
normale. 

M.  Le  Gendre  a  suivi  la  méthode  employée  par  M.  Pirogoff,  et  dontHenle 
et  Luschka  viennent  aussi  de  faire  quelques  applications,  l'un  dans  sa 
nouvelle  analomie,  l'autre  dans  son  travail  sur  les  organes  Ihoraciques. 

L'anatomiste  français,  après  avoir  rappelé,  dans  l'introduction  de  son 
ouvrage,  ces  essais  antérieurs  aux  siens,  s'est  de  suite  efforcé  de  montrer 
que  la  congélation  n'amenait  dans  les  rapports  et  dans  le  volume  des  par- 
ties que  des  changements  insignifiants.  Il  a  ainsi  justifié  le  procédé  dont  il 
a  fait  usage  dans  le  cours  de  ces  études.  Ce  procédé  est  des  plus  simples. 
Les  cadavres  destinés  à  ces  préparations  étaient,  dit  M.  Le  Gendre,  injectés 
d'abord  en  rouge  par  les  artères,  en  noir  par  les  veines,  afin  de  faire 
reconnaître  ces  différents  vaisseaux  dans  la  coupe;  puis  le  corps  ttait 
placé  pendant  deux  jours  dans  une  caisse  longue  remplie  d'un  mélange 
de  neige  ou  de  glace  pilée  et  de  sel  marin.  Ce  mélange  était  renouvelé 
le  lendemain,  car  il  faut  un  froid  de  12  â  15**  au-dessous  de  zéro,  ainsi 
prolongé,  pour  obtenir  la  congélalion  complète  des  cavités  splanch- 
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niques.  Les  tissus  ainsi  congelés  acquièrent  la  consUtancë  du  bois  ;  les 
organes  restent  Rxés  dans  leur  situation  normale;  il  n'y  a  plus  qu*â 
choisir  les  régions  que  Ton  veqt  préparer.  Lors(|ue  les  limites  d*une 
région  sont  bien  fixées,  on  pratique  avec  un  aide,  au  moyen  d'une  scie  â 
deux  poignées  et  à  lame  Irès-large,  pour  qu'elle  ne  dévié  pas,  la  section 
de  la  région  dans  le  sens  le  plus  Favorable  â  sa  démonstration  complète. 
Cette  section  s'opère  de  la  manière  la  plus  nette,  sans  faire  éprouver  le 
moindre  déplacement  aux  parties  profondes  et  aux  organes  creux  qui 

f présentent  ges  parois  minces.  La  section  étant  terminée,  on  nettoie  par 
e  grattage,  et  nièmeen  lavant  la  surface  delà  coupe  sur  laquelle  la  scie 
a  laissé  un  enduit  opaque,  et  il  ne  (este  plu^  qu'à  prendre  lé  dessin  de 

la  préparation- 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  toutes  ces  opérations  doivent  être  faites  â 
l'air  libre,  et  à  une  température  de  quelques  degrés  au-dessous  de  zéro, 
car  sans  cela  on  ferait  dégeler  la  préparation  ;  aussi  est-ce  durant  les 
hivers  rigoureux  de  1SÔ4  et  1855. que  M.  Le  Gendre  a  pu  mener  4 (in  ce 
pénible  travail. 

Restait  à  reproduire  l'image  de  ces  coupes.  M.  Le  tiendre  a  songé  â  em- 
ployer alors  la  photographie,  mais  les  essais  qu'il  a  faits  dans  cet  te  direc- 
tion n'ont  point  été  satisfaisants ,  et  il  ^  préféré  en  prendre  simplement 
un  calque  par  le  procédé  suivant:  ce  procédé  consiste  à  i*et;ouvrir  la 
préparation  d'une  feuille  de  papier  très- fin,  celui  qu'on  désigné  sous 
le  nom  ie papier  végétal,  préalablement  verni  des  deux  côlés;  cet  enduit 
lui  donne  line  transparence  presque  ég^le  à  celle  du  verre.  On  dessine 
alors  avec  une  pointe,  sur  ce  papier  verni,  les  cohtdurs  de  toutes  les 
parties  que  l'on  aperçoit  â  travers  ce  transparent.  Lorsque  ce  premier 
dessin  est  obtenu,  on  le  transporte  sur  qn  papier  blâtic  et  on  note,  par 
quelques  coups  de  pinceau,  les  teintes  des  divers  ôrgàhés  ;  on  laisse  en- 
suite la  préparation  dégeler  un  peu,  afin  de  noter  aveé  soin  le  desslh 
des  membranes  minces,  qui,  appliquées  trop  exactement  contre  les  pa- 
rois des  organes,  n*6n  étaient  pas  distinctes. 

On  peut  voir,  au  musée  des  hôpitaux,  quètcjti^s  unes  de  ées  coupés 
d'un  demi-centimètre  d'épaisseur,  et  placées  aU  milieu  d^lin  liquide 
conservateur  entre  deux  lames  de  v^rre. 

Je  n'ai  point  la  prétention  de  passet-  maintenant  en  revue  les  diffé- 
rentes planches  de  ce  bel  atlas ,  c^v  touie  description  ré^lé  insuffisante 
en  Tabsence  du  desslh  quMle  explique;  ]e  Veux  seulement  appeler 
Texamen  du  lecteur  sur  quelques  points  de  cet  habile  travail. 

On  voit  d'abord  une  coupe  anlérd-postériéiire  de  la  télé ,  et  celle 
section,  qui  montre  bien  les  rapports  rigoureux  dit  voile  du  palais  avec 
le  phalynx,  |)ernit^t  de  comprendre  quelques  faits  pathologiques  et  opé- 
ratoires d*une  grande  Ihiportancê. 

La  planche  3  est  une  des  plus  utiles  de  cet  atlas,  car  etié  est  desti- 
née â  faire  voir  la  disposition  des  apoiiévrôses  du  ébu,  àur  lesquelles 
les  ahfildmistes  sôHt  encore  loin  de  s'ehlendre.  fen  l^altachanl  lôiis  tes 
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feurUets  à  (t*ois  grands  cercles  aponéVroliques,  M.  Le  Gendre  nous  paraît 
avoir  exactement  reproduit  la  configuration  de  ces  lames  fibreuses,  et 
enfin  résolu  une  quesMon  souvent  controversée. 

Lés  planches  relatives  à  la  région  du  thorax  et  à  celle  de  l'abdomen 
méritent  dé  fixer  sérietisement  Tattenfion ,  mai^  celles  que  Tauieur  con- 
sacre â  la  région  pélinéale  Teniportent  sur  toutes  les  autres  par  Va* 
bondance  et  la  rietteté  des  détails.  La  direction  et  les  rapports  de  i*u- 
rêthre,  la  disposition  du  péritoine  autour  des  organes  intra-pelviens, 
la  hauteur  du  péritiée,  la  forme  du  vagin  et  de  Tutérus,  le  mode  d'in- 
iséHion  du  vagin  sur  lecol,  enfin  tous  ces  détails  si  Importants  à  con- 
naître pour  l'opérateur,  sont  rèprésehtés  avec  une  saisissahte  clarté 
dans  l'ouvrage  de  M.  Le  Gendre.  Parmi  les  points  sur  lesquels  cet  ann- 
tomiste  diffère  d'opinion  avec  la  majorité  des  observateurs,  il  en  est 
un  qui  fournira  sans  doute  matière  à  discussion  ;  c'est  la  fixation  des 
rapports  du  péritoine  avec  le  rectum  et  le  vagin.  Ainsi  M.  Le  Gendre  n'ad- 
met pas  que  le  péritoine  recouvre  en  arHèi*e  le  quart  ou  le  cinquième  su* 
périenrdu  vagin;  il  pense, d'après  les  sections  qu'il  a  pratiquées,  que 
le  péritoine  descend  dans  une  étendue  ti^s-peu  considérable  entre  le 
rectum  et  le  vagin,  de  quelques  millimètres  seulement.  Cette  opinion 
mérite  d'être  contrôlée. 

On  ne  peut  promettre  au  livre  de  M.  Le  Gendre  une  de  ces  popularités 
banales  qui  créent  un  succès  de  librairie,  mais  on  peut  dire  que  tous  les 
médecins  qui  lisent  encore  tiendront  à  connaître  cette  œuvre  sérieuse- 
ment conçue  et  habilement  exécutée.  B.  F. 


Truite  pratique  des  maladies  d«  1*«bI1  ,  pdr  M.  MacienzIb»  4*  édi-^ 

tîon ,  traduite  de  l'anglais  et  augmentée  de  notes ,  par  MM.  les  D"  War^ 
LoiiORT  et  Tbstblui.  2  vol.  in-S"*  de  1750  pages ,  avec  flgul*es  Interca* 
lées  dans  le  texte;  Bruxelles  et  Paris,  1856-1857. 

àBn  présence  d'une  réimpression  répétée  jusqu'à  qiiatre  fois  en  peu 
d'années ,  rendue  nécessaire  chaque  fols  pat^  l'épuisement  des  éditiotié 
parues ,  et  d'une  reproduction  dans  les  principales  langues  en  usage 
chez  les  nations  civilisées,  il  y  aurait  peut-être  qnelque  bonhomie ^ 
pour  ne  rien  dire  de  plus,  à  se  faire  l'apologiste,  et  peut-être  quelque 
fatuité  à  se  eousliluer  le  critique  du  livre  que  nous  annonçons.»  Telles 
sont  les  paroles  de  M.  le  D'  Fallot,  ophlhalmologisle  distingué  de 
la  Belgique,  et  certes  un  pareil  éloge  ne  peut  être  taxé  d'exagération 
lorsqu'il  s'adresse  à  Touvrage  de  M.  Maokehile.  Tous  les  chirurgiens 
en  effet  reconnaissent  sa  supériorité  sur  les  autres  traités  ophthalmolo- 
giques  publiés  avant  lui. 

Mais,  depuis  la  dernière  édition  de  l'ouvrage  de  Mackenxle,  l'ophtlial- 
mologie  a  fait  d'immenses  progrès  ;  un  nouveau  moyen  de  dlagriôsllc , 
Fophthalmoscope,  a  ouvert  une  voie  nouvelle  à  là  connaissance  d'une 
foule  d*arftcllons  graves  de  l'organe  de  la  viMon ,  et  un  grand  nombre 
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de  Iraviiux  ont  pai'U  sur  différents  sujels  de  médecine  oculaire.  Tout 
cela  faisait  que  le  Irailé  de  Mackenzie  n*élait  plus  au  niveau  de  la 
science;  il  avait  besoin  d'un  complément. 

C'est  cette  lâche  qu'ont  entreprise  MM.  Warlomont  et  Testelln  :  disons 
de  suite  qu'ils  s'en  sont  honorablement  acquillés.  Ils  ^ont  ajouté  au 
livre  de  Toculisle  de  Glascow  une  foule  d'articles  empruntés  à  des 
hommes  que  leurs  travaux  sur  un  point  de  l'ophtlialmologie  rendaient 
plus  compétents;  c'est  ainsi  que  nous  y  trouvons  les  abnormités  con- 
génitales, par  M.  Gornaz,  un  chapitre  sur  Tophlbalmie  militaire  belge, 
|)ar  M.  Warlomont,  un  article  sur  rophtiialmoscopie ,  par  le  D'  Lie- 
breich ,  de  Berlin ,  et  un  autre  sur  la  rétinoscopie  phosphénienne,  de 
M.  Serre,  d'Uzès,  etc.  De  plus,  ils  ont  rétabli  les  notes  bibliographi- 
ques supprimées  par  la  première  édition  française,  ainsi  que  les  nom- 
breuses figures  dont  le  texte  anglais  est  pourvu  ;  ils  ont  encore  ajouté 
un  grand  nombre  de  formules  ophlhalmologiques  et  l'indication  des 
principaux  médicaments  usités  en  oculistique. 

Comme  dans  presque  tous  les  traités  ophthalmoiogiques,  M.  Mackenzie 
examine  successivement  les  maladies  des  annexes  de  l'œil,  puis  celles  de 
rœil  iui«méme,  et  dans  ces  deux  ordres  de  maladies  il  passe  en  revue 
tour  à  tour  les  inflammations,  les  suites  de  ces  inflammations,  les  dégé- 
nérescences, les  productions  pathologiques  de  différentes  natures,  c'est- 
à-dire  malignes  ou  non  malignes,  de  chacune  des  parties  de  l'œil ,  en 
procédant  de  dehors  en  dedans.  Enfin  l'amaurose  vient  en  dernier  lieu, 
comme  ayant  le  plus  souvent  pour  siège  la  rétine,  le  net*f  optique,  le 
cerveau,  la  moelle,  etc. 

Nous  passerons  rapidement  sur  le  premier  chapitre,  qui  a  pour  objet 
l'étude  des  maladies  de  l'orbite,  blessures,  ostéite,  carie ,  nécrose ,  exo- 
stose,  déformation  et  absorption  de  l'orbite  ;  quoique  traité  d'une  ma- 
nière con>plète,  il  n'offre  rien  que  l'on  ne  trouve  dans  tous  les  ouvrages 
de  pathologie  chirurgicale. 

Le  chapitre  II  comprend  les  maladies  des  organes  sécréteurs  des 
larmes ,  Inflammation  et  dégénérescence  de  la  glande  lacrymale  et  de 
ses  conduits,  épiphora,  etc.  Mais,  chose  singulière,  il  fautsauter  près  de 
trois  cents  pages,  et  passer  du  chapitre  II  au  chapitre  VI  pour  trouver  les 
maladies  des  voies  lacrymales,  des  organes  excréteurs  des  larmes.  On  ne 
comprend  guère  ces  divisions  et  subdivisions  qui  font  séparer  d'une 
aussi  étrange  façon  les  maladies  des  organes  sécréteurs  de  celles  des 
organes  excréteurs  des  larmes.  Le  lecteur  eût  certainement  gagné  à  un 
rapprochement.  Le  parallèle  du  larmoiement,  dans  lequel  il  y  a  sécrétion 
normale  des  larmes  avec  obstacle  â  leur  excrétion,  et  Tépiphora,  dans 
lequel  II  y  a  seulement  hyperséci*étion ,  serait  beaucoup  plus  facile  à 
faii^,  si  les  deux  maladies  étaient  étudiées  simultanément,  ou  Tune  Im- 
médiatement après  l'autre. 

Dans  le  chapitre  III,  se  trouvent  les  maladies  du  souml  et  des  pau- 
pières; nous  y  signalerons  principalement  les  pages  consacrées  aux 


BIftYJOGRAMfe.  353 

éruptions  syphilitiques,  aux  chancres,  au  cancer  el  au  nsvus  des  pau- 
pières. L'ordre  anatoniique  adopté  par  Mackenzie  l'oblige  à  étudier  dans 
ce  même  chapitre  rophthalmie  tarsienne  (blépharitescrofuleuse),  affec* 
lion  qui*  n'étant  jamais  isolée,  jamais  limitée  au  bord  des  paupières,  êûl 
mieux  trouvé  sa  place  dans  le  chapitre  de  l'inflammalion  de  la  conjonc- 
tive. 

Le  chapitre  IV  est  consacré  aux  maladies  de  la  coryonctive  :  lésions 
traumallques ,  corps  étrangers,  br(^lures,  ecchymose,  emphysème, 
l>lilegmon,  oedème  sous-conjnnctival.  Mackenzie  distingue  bien  les  deux 
espèces  d'œdème  sous-conjonclival,  l'un  inflammatoire  aigu,  qui  disf>a- 
rail  sous  l'influence  du  traitement  dirigé  contre  l'ophthalmie  qui  lui  a 
donné  naissance  ;  l'autre,  au  contraire,  indolent,  chronique,  résultant 
d*une  longue  série  d'inflammations  qui  ont  disparu  depuis  longtemps. 
Mais  il  est  à  regretter  que  l'auteur  ait  encore  ignoré  les  autres  sources 
de  Tœdème  sons-conjonclival. 

Le  chapitre  Y I  traite  des  maladies  des  organes  excréteurs  dfts  larmes  ; 
tumeur  et  fistule  lacrymales.  Mackenzie  range  à  la  cinquième  période 
de  la  maladie  la  carie  de  i'unguls  et  du  cornet  inférieur,  qu'il  considère 
comme  conséquence  de  la  désorganisation  des  os  par  le  contact  du  pus. 
L'opinion  de  M.  Mackenzie  n'est  point  partagée  par  tout  le  monde,  et 
nous  croyons  que,  très-généralement  au  contraire,  la  carie  est  primi- 
tive, et  que  l'abcès  du  sac  se  forme  à  sa  suite. 

A  propos  du  traitement  de  la  tumeur  lacrymale ,  MM.  Warlomont  et 
Testeiin  disent  (1. 1,  p.  397}  :  <t  La  teinture  d^iode  compte  aussi  des  suc- 
ces.  »  Les  limites  de  cet  article  s'opposent  à  de  plus  grands  dévelop|)e* 
nifnts  sur  ce  sujet;  mais  on  peut  dire  que  les  injections  de  teinture 
d'Iode  étendue  sont  d'un  excellent  effet  dans  le  traitement  de  la  tumeur 
lacrymale,  à  cette  condition  que  l'inflammation  du  sac  soit  modérée  et 
que  la  purulence  ne  soit  pas  encore  très-ancienne  :  entre  plusieurs  faits 
de  ce  genre,  nous  citerons  seulement  un  beau  cas  deguérison  que  nous 
avons  été  k  même  d'observer  dans  le  service  de  l\I.  Follin,  à  l'hôpital 
Saint- Antoine. 

La  section  ô  du  chapitre  XI  traite  du  strabisme  et  de  l'opération  faite 
dans  le  but  de  remédier  à  cette  difformité.  Contrairement  à  ce  qui  s'est 
passé  en  France,  où  le  temps  a  fait  justice  de  celle  espèce  d'engouement 
avec  lequel  tous  les  louches  se  faisaient  opérer  (de  1840  à  1845\  les  chi- 
rurgiens anp,lais  pratiquent  enconi- souvent  cette  opération,  puisque 
dans  une  période  d'un  seul  mois,  du  25  octobre  au  25  novembre  18)7, 
au  seul  hôpital  de  Moorfields,  il  a  été  pratiqué  26  opérations  de  stra* 
bisme.  Mais  quel  est  le  résultat  de  ces  opérations  ?  «  L'amélioration  qui 
survient  est  telle,  dit-on,  que  le  malade  la  confond  souvent  avec  une 
augmentation  dans  l'étendue  de  sa  vue...  Cette  amélioration  survient 
surtout  dans  les  yeux  dont  la  sensibilité  de  la  rétine  était  émoussée 
faute  d'exercice.  »  (P.  570.)  Nous  avouons  qu'un  semblable  résultat  est 
surprenant  ;  de  nombreux  faits  établissent  au  contraire  que  l'opération 


du  slrabisma  (nom  panioas  du  8(rj|l»Um«  muscuUkre)  ne  réussit  f|M 
lorsqu'un  exercice  raticmnel  et  prolongé  si  rendu  à  TœU  dévlô  la  piua 
grande  parile  de  sa  force  visuelle,  e(  que  9i  Ton  pratique  l'opération 
avant  qm  la  fprae  de«  deui  yeqx  3pit  devenue  à  p@u  près  égale,  l'œ{l,  ra-: 
mené  momentanément  an  parallélisme  par  Topération,  ne  tarde  pas  à' 
se  dévier  de  nouveau,  parce  que  le  malade  conlinue  à  se  servir  du  bon 
«il,  et  à  négliger  celui  qui  est  plus  faible.  C'est  dope  à  la  gyi^naïUque 
oculaire  graduelle,  rationneliev  qu'il  faut  demander  laeuériscindu  slra<*> 
bisme,  et  II  ne  faut  recourir  à  l'opération  que  le  plus  raipement  po$-* 
siye,  le  succès  étant  l'eKceplion. 

Plissant  rapidement  sur  les  chapitres  des  lésions  traumatiques  de  TcBil, 
nous  arrivons  au  chapitre  Illl,  Ophilunlmieê  pq  Maladies  û^mmatoires 
du  ^Uijbf  de  l'ail  0(  de  la  eanjonctm.  A  ce  chapitre,  se  trouve  annexé  un  ar- 
ticle asse2  complet  sur  les  remèdes  contre  les  ophthalmies;  on  lira  sur- 
tout avec  profit  ce  qui  concerne  les  scarifications.  Si  celles  de  la  conjonc- 
tive palpébrale  trouvent  leur  indication  dans rophthalmie  granulaire, 
par  exemple,  où  Ton  en  retire  d'ei^cellents  effets,  il  n'en  est  plus  de  même 
pour  1^  scarifications  de  la  conjonctive  bulbaire,  «  que  Ton  pratique 
souvent  sans  nécessité  aucune  »  (p.  6â6}< 

Nous  sommos  complètement  de  l'avis  de  Mackeozie  ;  on  a  abusé  de  la 
scarification  des  vaisseaux  sous-conjonetivaux  :  loin  de  pi^évenlr  la  pro- 
pagation de  la  phlegmasie,ce  moyen  a  souvent  été  pour  beaucoup  dans 
la  terminaison  fatale  de  l'ophlbalmie.  Quant  à  l'emploi  de  la  glace,  bien 
qu^  M^cken^ie  n'en  fasse  pas  grand  éloge,  au  moins  lui  reconnalt-il 
quelque  bonne  influence.  Sur  ce  dernier  point,  M.  Desmarres  n'est  pas 
du  même  avis*  «L'eau  froide  et  la  glace,  dit-il  (t.  II,  p.  17),  n'ont  pas,  â 
beaucoup  près,  la  valeur  qu'on  leur  a  attribuée  dans  les  inflammations 
des  yeux.nEtplus  loin:  aQuantaux  cataractes,  je  ne  preacris  plus 
t'osage  de  l'eau  froide  que  pour  relâcher  les  bandelettes  de  taffetas  d'Au- 
gleterre  lorsque  j'ai  opéré  par  extraction.» 

La  valeur  des  réfrigérants  dans  les  ophthalmies  spontanées  nous  parait 
assez  minime  ;  mais,  pour  prévenir  le  développement  des  inflammations 
traumatiques,  nous  lui  accordons  au  contraire  une  entière  eonflance. 

Au  chapitre  de  rophthalmie  granulaire,  déjà  traité  de  main  de  mallre 
par  Mackenzie^  MM.  Warlomonl  et  Testelin  ont  ajouté  une  longue 
note  sur  l'ophthalmie  militaire  en  Belgique  ;  ils  complètent  ainsi,  d'une 
excellente  façon,  l'étude  de  l'opl^halmie  contagieuse  et  des  granula- 
tions. 

Le  second  volume  commence  par  un  article  du  D'  Liebreich,  de  Ber^ 
lin,  sur  l'ophlhalmoscopie,  travail  un  peu  confus,  malsdanl  lequel  on 
trouve  des  indications  importantes.  Ensuite  viennent  les  recherches 
bien  connues  de  M.  Serre,  d'Uzès,  sur  les  phosphèhes. 

Un  curieux  chapitre  à  mentionner  esl  celui  de  rophthalmie  sympa- 
thique ;  cette  maladie  est  éludiée  là  avec  tous  les  développemenls 
qu'elle  comporte.  \}x\  œil  est  blessé,  il  se  désorganise,  et  bienl^  après 
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survient  è^  Taulre  «il  une  inflamipalion  <|ui  r^Ule  à  (oute  sorledejrai- 
lemenl;  l'exUrpalion  de  rœîl  désorganisé  arYiéne,  au  contraire,  prom« 
ptemenl  la  guéi  ison  de  i^autre.  Voilé  lopie  rhis(Q|re  de  pelle  «IqgMlière 
ophlhalmie. 

Le  chapitre  sur  le  pannus  est  entièrement  lire  d*un  travail  de  V.  War- 
lonnpnl  \  la  question  derinoeuUlion  du  pus  blf^nnorrhagique  y  est  lar* 
gemenltrailée,  etlesdîFféreples  périodes  de  celle  blennorrhagie  oculaire 
artificielle  sont  exposées  en  délails  dans  plusieurs  observations  com- 
plètes. 

L'enoéphalolde  de  la  rétine  est  bien  décrjl  sous  le  rapport  des  sym - 
plômes  et  de  Fanatomie  pathologique;  mais  n'y  a-t*il  pas  un  peu 
d'eiagét*alion  à  dire  avec  Dalrymple  que  Jamais  rexlirpalio»  de  l'œil 
cancéreux  n'a  été  suivie  de  guérison.  Nous  croyons  au  conlraire,  avec 
M.  Siebel)  que  Ton  peut  obtenir  une  cure  radicale,  si  Ton  enlève  Toeil 
lorsque  Tencéphalolde  est  à  sa  première  période,  c'est-à-dire  lorsqu'il 
est  limilé  aux  parties  internes  de  Tœil,  dont  la  coque  es(  restée  saine 
de  toute  affection  cancéreuse. 

Le  chapitre  IX  est  consacré  à  Télude  de  la  calaracle  ^  le^  Iraducteurs 
y  onl  ajouté  deux  excellents  articles  rédigés  d'après  les  travaux  les  plus 
modernes  sur  Tanatoînle  normale  et  pathologique  du  cristallin.  Bien  que 
ce  chapitre  soit  remarquable  sous  plusieurs  rapports,  il  y  a  cependant 
quelques  observations  à  y  faire  :  Mackenzie  pense  que  les  deux  tiers  des 
opérés  de  caUracte  recouvrent  une  vue  excellente,  et  les  trois  quarls  une 
vue  passable;  cette  proportion  del  succès  nous  semble  trop  faible,  puis- 
qu'il résulte  d'une  statistique  portantsur  1,026  opérations  pratiquées  par 
M.  8ichel,dans  ud  espace  de  neuf  ans, que  Texlraclion  a  donné  79  succès 
sur  100  opérations;  c'est  doqc  quatre  cinquièmes  pour  les  succès  com- 
plets. Parpai  ieaaecidefltft  de  l'opéra tiou  par  ^xtraclioin,  nous  ne  trouvons 
pas  mentionné  dans  l'ouvrage  de  Mackenzie  le  dégagemenl  de  l'œil  du  cou- 
teau avec  issue  de  toute  Thumeur  aqueuse  et  accoUement  de  l'iris  contre 
la  cornée,  accident  rare,  du  reste,  ipais  qui,  lorsqu'il  arrive,  laisse  dans 
le  plus  grand  embarras  le  chirurgien  qui  n'en  est  pas  prévenu.  Nous  n'y 
voyons  pas  non  plus  le  soulèvement  du  lambeau  cornéen,  et  les  moyens 
d'y  remédier.  Mackenzie  semble  s'effrayer  beaucoup  de  l'inflammalioii 
qui  survient  après  l'extraoUon;  mais  à  la  vérité,  dans  le  traitement  con- 
séoutif  de  l'opération,  il  ne  parle  pas  des  applicalionsfroides^  ce  moyen 
héroïque  qui  prévient  l'inflammation,  el  fait  que  la  plaie  de  la  cornée 
se  réunit  le  plus  ordinairement  en  qui^tre  ou  cinq  jours  sans  que  l'on 
aî(  autre  chose  à  combattre  à  celte  époque  qu'une  conjonctivite  ordinai- 
rement très-rlégère.  11  est  bien  entendu  qi^'up  repos  absolu  est  le  plus  sùy 
garant  d'un  heureux  résultai,  et  à  ce  propos  nous  ferons  remarquer  que 
ia  chloroformlsation,  si  souvent  suivie  de  vomissements,  est  de  1^  sor(e 
contre-indiquée  dans  l'opération  de  la  cataracte. 

Pour  terminer  cet  article,  nous  dirons  un  seul  mot  de  l'extraction 
linéaire  (article  additionnd  des  traducteurs}:  ce  procédé  n'est  que  Texa- 
gératioq  d'un  9utre  procédé,  rexlracllon  de  ia  cataracte  par  une  încisioa 
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comprenant  moins  du  quarl  de  la  circonférence  de  la  cornée;  il  a  loiis 
les  inconvénients  d'une  incision  trop  petite,  ne  trouve  son  indication 
que  dans  des  cas  très-limités  de  cataracte  complètement  molle,  et  encore 
il  expose  à  de  graves  accidents,  dont  le  moindre  est  la  rétention  d*uoe 
partie  plus  ou  moins  grande  de  substance  corticale,  sans  parler  de  la 
pression  nécessaire  pour  faire  sortir  le  cristallin,  pression  qui  peut 
amener  une  procidence  fatale  du  corps  vitré. 

Nous  bornons  à  ces  simples  indications  le  rendu*compte  du  livre  de 
M.  Mackenzie;  mais  il  faut  ajouler  que  ce  livre,  s'enrichissaiit  à  cha- 
que nouvelle  édition ,  forme  encore  aujourd'hui  l'un  des  ouvrages 
les  plus  remarquables  sur  les  maladies  des  yeux.  Cependant  on  ne 
peut  cacher  que  sur  plus  d'un  point  son  langage  n'est  pas  en  harmonie 
avec  nos  connaissances  générales  en  chirurgie,  et,  pour  ne  parler  que 
des  tumeurs,  on  regrette  d'y  trouver  encore  ces  dénominations  vagues 
ou  erronées  que  les  études  histologiques  modernes  auraient  dû  à  jamais 
faire  rentrer  dans  l'ombre.  Malgré  cela,  le  livre  du  professeur  de  Glas- 
cowest  une  encyclopédie  ophlhalmologique  qu'aucun  des  ouvrages  pu- 
bliés jusqu'alors  en  France  sur  roculislique  n'a  pu  faire  oublier. 

A.  D. 

Be  la  Fièvre  typhoïde  ehes  les  enihnts  {der  JBdominal  typhus  der 
Kinder)^  par  le  \f  Friedrich  ;  Dresde,  1856.  —  Cette  brochure  est  une 
courte,  mais  substantielle  monographie.  L'auteur  a  mis  â  profit  les  tra* 
vaux  publiés  en  France  et  à  l'étranger  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  Taupin, 
S!œber,  Friedieben,  Bednar,  Wunderlich  et  Lôschner,  et,  bien  qu'il  ait 
ajouté  peu  de  fahs  nouveaux,  il  a  étudié  lui-même  fô  maladie  de  ma- 
nière à  compléter  rérudition  par  la  critique;  les  chapitres  les  plus  In- 
téressants sont  ceux  qu'il  a  consacrés  à  l'anatomle  pathologique  et  aux 
rapports  du  typhus  avec  diverses  cachexies  infantiles.  Il  insiste  avec  rai- 
son sur  la  rareté  chez  l'enfant  de  l'évolution  complète  des  ulcérations 
intestinales,  sur  les  altérations  de  la  rate,  sur  la  complication  de  la  gan- 
grène, plus  fréquente  que  chez  Tadulle.  Il  note  avec  soin  les  lésions 
secondaires  des  ganglions  mésentériques,  et  tire  de  là  occasion  de  dis- 
cuter les  relations  de  la  fièvre  typhoïde  avec  les  scrofules,  et  en  particu- 
lier avec  les  dégénérescences  scrofuleuses  des  ganglions  abdominaux. 
Cette  comparaison ,  qu'il  aurait  pu  suivre  encore  plus  loin ,  mériterait 
un  examen  attentif.  Quand  on  voit  quelle  influence  les  fièvres,  comme  la 
rougeole,  exercent  sur  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques, 
on  est  en  droit  de  se  demander  si  la  fièvre  typhoïde  ne  produirait  pas 
dans  une  autre  région  des  effets  plus  ou  moins  analogues.  Le  degré  de 
gravité  de  la  maladie  est  mesuré  d'après  des  relevés  statistiques  recueiUis 
à  Dresde  par  l'auteur  ou  empruntés  à  des  observateurs  allemands,  et  qui 
concordent  avec  ce.  que  nous  constatons  à  Paris. 


K.  FOLMX,  C.  Lasècl'e* 


l'arM.  —  RU;.NOirx,  ini|iriincur  de  la  Fai^uité  de  Médecine,  riv  Monsk'ur-le-rriiire,  31. 
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d'une  variété  dk  pellagre  propre  aux  aliénés,  a 
PROPOS  d'une  endémie  de  cette  affection  observée 

A  l'asile  du  département  de  MAINE-ET-LOIRE  ; 
Par  te  jy  B.  Wêmm^9j  médecin  en  chef  directeur  de  rétaUlnement 

Dans  une  note  préseatée  à  rAcadémie  de  Médecine  le  3  juil- 
let 1856,  je  me  suis  borné  à  constater  par  un  certain  nombre 
d'observations  le  Fait  de  Texistence,  dans  les  deux  asiles  de  Rennes 
et  d'Angers,  d'une  afFection  dans  laquelle  j'ai  cru  recoonaitre  les 
caractères  de  la  pellagre,  me  réservant  de  compléter  par  des  re- 
cherches ultérieures  l'étude  de  ce  Fait.  Deux  ans  s'étant  écoulés 
depuis  l'envoi  de  cette  note,  sans  que  le  caractère  pellagreux  de 
TafFection  dont  il  s'agit  nous  ait  semblé  se  démentir,  j'ai  pensé  que 
le  moment  était  venu  de  présenter  Thistoire  aussi  complète  que 
possible  de  cette  aFTection  dans  ce  qu'elle  a  de  particulier  au  milieu 
dans  lequel  nous  la  voyons  se  produire. 

Cette  étude  me  semble  d'autant  plus  opportune  que,  dans  mon 
opinion,  le  Fait  de  l'endémie  que  je  signale  n'est  peut-être  pas  ab- 
solument spécial  aux  deux  établissements  dans  lesquels  je  l'ai  ob- 
servé, et  que  dans  l'espèce  la  pellagre ,  pouvant  être  rangée  parmi 
XI.  17 
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tes  dffèctbas  adxqilelles  raiiénatioa  mcatale  prédispose,  codstitiie 
peut-être  un  type,  distinct  et  propre  aux  aliénés,  de  cette  affection; 
d'où  le  nom  quç  pou^  li^i  ^vops  dppnâ  er^  tête  ^^  qe  Aiémoire. 

Nous  suivrons  dafts  nôtre  expositiod  l'ordre  donsècré  pour  toute 
description  pathologique,  c'est-à-dire  que  nous  étudierons  la  pel- 
lagre de  nos  aliénés  sous  le  rapport  des  symptômes,  de  la  marche, 
de  la  durée,  des  terminaisons,  du  pronostic,  du  diagnostic,  de 
Tanalomie  pathologique  et  d0  Vétial^gip. 

Symptômes  et  marche. 

m 

Les  difficultés  que  rencontre  l'observation  dans  Tétat  mental  de 
nos  pellagreqx  Qe.nqii^  opt  pus  permis,  la^  plupirt  du  {ymps,  de  re- 
conuattre  là  pellagre  att  delà  de  ta  période  dans  laquelle  se  mani- 
festent les  premiers  symptômes  cutanés.  On  comprend,  en  effet,  que 
chez  des  aliénés  la  plupart  déments  ou  mélancoliques  avec  stu- 
peur, les  prodromes  de  Taffection,  surtout  lorsqu'ils  sont  plus  par- 
ticulièrement du  ressort  des  sensations,  échappent  à  robservateur, 
soit  parce  que  la  sensibilité  affaiblie,  émoussée  des  malades  nt  leur 
permet  plus  de  les  ressentir,  soit,  sMIs  les  i^essiînteat^  pài*ce  que 
leur  état  rpeptal  les  rend  imprQpres  à  les  pxpriraer,  Toqt  ce  que 
l'observation  permet  au  médecin  en  pareil  cas,  c'est  de  rechercher 
si  les  symptômes  eutanés  ont  été  précédés  par  «ne  faiblesse  Tisible- 
ment  croissante,  ou  par  un  dérangement  appréciable  des  fonctions 
dig6stives.  Or  voici ,  sous  le  rapport  de  Tordre  d'apparition  des 
sytnptômes  de  la  pellagre,  le  résultat  succinct  de  nos  observations. 
Ou  l'affection  débute  par  les  symptômes  cutanés,  sans  que  leur 
apparition  soit  précédée  d'aucun  autre  symptôme  appréciable  ; 

Ou  elle  commence  par  un  dérangement  des  fonctions  digestives, 
et  plus  particulièrement  par  de  la  diarrhée,  précédant  d'on  temps 
qui  varie  entre  quelques  jours  et  quelques  mois  Térythème  spécial, 
soit  avant,  soit  pendant  la  période  dans  laquelle  ce  même  érythème 
a  rhabitude  de  se  manifester  ; 

On  elle  débute  par  des  symptômes  nerVeui  appréciables  et  oon- 
sistant  soit  en  une  faiblesse  croissante,  soit  eu  un  redoubiemeat 
dans  la  mélancolie  ou  dans  la  stupeur  qui  la  caractérise  d'ordi- 
naire; 

Ou  enfin  elle  commence  par  un  développement  simullaBé  des 
symptômes  cutanés,  digestih  et  lierveux. 
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Les  observations  qui  terminent  ce  mémoire  nous^  offrent  des 
exemples  de  ces  divers  modes  dMnvasicm. 

Queh  que  soient  les  symptômes  qui  ouvrent  la  scène,  le  début 
de  la  pellagre  est  ou  lent  et  insidieux,  ou  brusque,  rapide  et  en 
quelque  sorte  foudroyant.  Nous  avons  des  exemples  de  Tune  et  de 
l'autre  de  ces  manières  de  débuter  ;  mais  nous  devons  reconnaître 
que  la  dernière  est,  à  beaucoup  près,  la  plus  rare,  et  constitue  à  pro* 
prement  parler  Texception. 

Quoiqu'il  en  soit  de  ces  modes  d'invasion,  c'est  toujours  du  com- 
mencement d'avril  à  la  fin  de  juin  que  se  manifestent  les  premier» 
symptômes  caractéristiques. 

Les  divers  symptômes  de  la  pellagre  dont  nous  allons  entre-* 
prendre  Ténomération  se  rangent  bien  sous  les  trois  cfaefiB  admis 
par  les  auteurs,  savoir  : 

P  Les  symptômes  cutanés ,  2^  les  symptômes  digestih ,  3^  les 
symptômes  nerveux. 

Nous  avons  cru  devoir  înterverllr,  dans  ce  classement,  Tordre 
adopté  par  ces  mêmes  auteurs  et  en  particulier  par  Strambio,  qui 
place  les  symptômes  nerveux  avant  le  dérangement  des  fonctions 
digestîves,  parce  que,  chez  nos  aliénés,  les  symptômes  nerveux 
appréciables,  consistant  en  vertiges,  faiblesse  croissante,  prélimi- 
naire quelquefois  de  cette  paralysie  dont  M.  Baillarger  a  fait  res* 
sortir  l'analogie  avec  la  paralysie  générale  des  aliénés ,  ne  noua 
ont  paru  se  montrer  en  général  que  postérieurement  aux  sym- 
ptômes digestifs  et  cntanés,  à  part  les  cas  dans  lesquels  l'affection 
débute  simultanément  par  les  uns  et  les  autres. 

Avant  d'entrer  dans  aucun  détail  descriptif,  nous  devons  décla- 
rer que  nous  avons  vainement  cherché  dans  le  développement  deS 
symptômes  de  la  pellagre  les  trois  périodes  admises  par  Strambio, 
Frapolli  et  autres  ;  aucune  maladie  ne  nous  a  semblé  se  prêter, 
moins  que  la  pellagre,  à  de  semblables  distinctions.  Gomment ,  en 
effet,  dans  le  cours  d'une  maladie  aussi  irrégulière  dans  sa  marche,' 
distinguer  des  périodes,  lorsque  l'on  voit  ses  symptômes  se  con- 
fondre à  toute  époque  et  s'enchevêtrer  en  quelque  sorte  les  uns? 
avec  les  autres,  de  manière  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  les  sym- 
ptômes de  la  première  période,  par  exemple,  après  une  disparition 
à  peu  près  complète,  sorgir  de  nouveau ,  dans  le  cours  des  pé« 
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riodes  suivantes,  et  se  greffer,  poar  ainsi  dire,  sor  les  symptômes 
de  la  deuxième  et  de  la  troisième. 

Mais,  si  des  périodes  ne  nous  ont  pas  paru  devoir  être  admises 
sous  le  rapport  de  l'évolution  de  chaque  symptôme,  il  n'en  est  pas 
de  même  dans  la  marche  du  mal  sous  le  rapport  de  son  intensité, 
de  sa  gravité  progressives;  il  est  facile  alors  de  reconnaître  deux 
périodes,  ou  plutôt  deux  degrés  assez  distincts  dans  la  marche  de 
la  pellagre. 

'  La  première  s'étend  depuis  Tapparition  des  premiers  symptômes 
de  la  pellagre  jusqu'au  moment  où  ces  symptômes  impriment  à  la 
constftution  du  sujet  un  caractère  plus  ou  moins  cachectique,  et 
constitue  pour  nous  la  période  pellagreuse  proprement  dite. 

La  seconde  s'étend  depuis  le  commencement  de  la  cachexie 
jusqu'à  la  terminaison  de  la  maladie,  et  constitue  pour  nous  la  pé- 
riode cachectique. 

Première  période  ou  période  pellagreuse  proprement  dite. 
—  Symptômes  cutanés.  Dans  la  première  période,  on  voit  ordi- 
nairement apparaître  une  rougeur  érythémateUse,  d'une  teinte  plus 
ou  moins  vive,  assez  souvent  scarlatineuse,  avec  ou  sans  gonflement 
sur  la  face  dorsale  des  mains  depuis  les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  jusque  sur  le  carpe,  et  formant  à  cette  partie  une 
sorte  de  mitaine  et  non  de  manchette,  comme  on  l'a  dit.  Les  limites 
en  sont  très-variables.  Le  plus  souvent,  les  deux  mains  sont  affectées 
et,  dans  ce  cas,  c'est  presque  toujours  d'une  manière  inégale; 
quelquefois  cependant  l'altération  est  bornée  à  une  seule  main,  et 
sur  cette  main,  à  un  point  assez  circonscrit.  Tantôt  enfin  on  Jui 
voit  envahir  les  doigts  et  tantôt  elle  gagne  les  avant-bras  chez  les 
individus  qui  portent  habituellement  leurs  manches  de  chemise 
retroussées.  Dans  quelques  cas,  nous  l'avons  vue  se  montrer  sur  les 
pieds,  dépuis  les  articulations  tibio- tarsiennes  jusqu'au-dessus  des 
malléoles  et  sur  la  poitrine  au.  devant  du  sternum. 

Ici,  comme  en  Lombardie,  en  Espagne,  et  dans  tous  les  lieux  où 
règne  la  pellagre,  l'influence  de  l'insolation  doit  être  admise ,  et  je 
ne  crois  pas  trop  m'écarler  de  la  vérité  en  évaluant  à  35  sur  64  le 
nombre  de  nos  pellagreux  que  l'on  peut  considérer  comme  l'ayant 
subie.  Cette  proportion ,  comme  on  le  voit,  est  un  peu  moins  forte 
que  celle  de  380  sur  352  observée  par  M.  Galderini. 
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Cette  ÎDflueDce  de  rinsolation  est  d'ailleurs  si  réelle ,  que  ne 
poayant  s*exercer  sur  la  face  dorsale  des  mains,  chez  certains  alié- 
nés reyétus  de  la  camisole ,  nous  Tavons  vue ,  dans  quelques  cas , 
poursuivre,  pour  ainsi  dire,  les  parties  du  corps  découvertes,  telles 
que  la  fiice,  le  front  ou  les  oreilles.  L'altération  de  la  peau  qui  en 
est  la  conséquence  nous  a  paru  alors  revêtir  des  caractères  moins 
aigus  et  se  circonscrire  en  général  plus  nettement  que  dans  les  cas 
où  elle  affecte  son  siège  d'électron;  c'est  ainsi  que  nous  l'avons  vue 
alors  beaucoup  moins  caractérisée  par  une  rougeur  éryihémoïde 
suivie  de  desquamation ,  que  par  des  plaques  affectant  en  général 
une  forme  pins  ou  moins  circinée,  d'une  peau  très-blanche,  pulvé- 
rulente, comme  si  elle  eût  été  arrosée  d'eau  de  chaux,  et  rappelant, 
sous  ce  rapport,  le  caractère  d'une  des  deux  observations  rapportées 
par  nous  de  Milan ,  et  reproduite  plus  loin  sous  les  n^56  et  56. 

Ce  qui  prouve  encore  l'influence  de  Tiusolation  sur  la  production 
des  symptômes  cutanés  chez  la  plupart  de  nos  pellagreux ,  c'est  que 
l'intensité  de  ces  symptômes  se  règle  en  quelque  sorte  sur  la  mar- 
che du  soleil  et  suit  ses  diverses  variations,  diminuant,  par  exemple, 
pendant  la  série  des  jours  où  le  ciel  est  couvert  de  nuages ,  et  aug- 
mentant, au  contraire,  pendant  les  périodes  où  le  temps  est  clair, 
mais  cela  seulement ,  et  j'insiste  sur  ce  point,  qui  rattache  évi- 
demment à  la  pellagre  l'affection  que  nous  étudions ,  dans  la  pé^ 
riode  des  exacerbations  habituelles  de  cette  maladie ,  c'est-à-dire 
du  commencement  d'avril  à  la  fin  de  juin;  car,  quelle  que  soit, 
après  cette  période,  l'ardeur  du  soleil,  elle  ne  détermine  en  géné- 
ral, chez  nos  pellagreux,  aucune  altération  de  la  peau  nouvelle. 
C'est  ainsi  que  dans jdos  contrées,  le  temps  présentant  assez  ha- 
bituellement une  période  de  beau  fixe  dans  les  mois  de  mars  et 
quelquefois  d'avril ,  que  suit  ordinairement  une  période  de  varia- 
tions atmosphériques  très- brusques,  très-trandiées,  et  correspon- 
dant à  ce  que  l'on  appelle  vulgairement  des  giboulées,  nous  avons 
vu  l'érythème  pellagreux  se  produire  dans  la  première  période , 
s'enrayer  pendant  la  seconde ,  et  reparaître  ensuite,  avec  une  in- 
tensité plus  grande ,  dans  le  cours  de  juin. 

Tel  n'ayant  pas  été  l'état  météorologique  du  printemps  de  1857 , 
Téruption  cutanée  a  commencé  à  se  manifester  dans  les  premiers 
Jours  d'avril  et  a  suivi  toutes  les  phases  de  son  évolution  en  quel- 
que sorte  normale  jusqu'au  mois  de  juillet. 
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QiMlqu^ft  joats  après  aofl  apparititm.^  la  rougeur  érytliéiiNiide  est 
suivie  d'tto  eommeoeeuicM^  de  desqwmatieifii  Celle-ci  se  feit  babi<^ 
tueUemeut  d'uoe  manière  inégale  el  par  éeaitles  plus  ou  moins 
larges  ;  il  n'est  pas  rare  toutefois  de  la  roir  s*ûpérer  par  une  fur* 
furation  donnant  à  la  peau  Tapparenee  qu'elle  aurait  si  «lie  avait 
été  arrosée  par  de  Teau  de  cbauiL ,  ainsi  que  nous  en  avons  luit  la 
«emarque  plus  haut 

Dans  le  cas  de  desquamation  par  écailles,  répiderma  aliéré  s'eA- 
U^ve  sur  certains  points^  reste  quelque  teoips  adhérent  sur  d'autres 
avant  de  tomber.  Les  parties  du  derme  sucçesdveio^t  découvertes 
resteqt  pendant  un  certain  temps  lisses  ^  luisai^es  et  d'un  rouge  vif 
dont  les  teintes  vont  saccessivement  en  s'afiaiblissant  jusqu'au 
blwe  mai ,  et  elles  ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  d'un  épiderme  de 
nouvelle  formation.  Longtemps  encore  la  peau  conserve  des  slig^ 
mates  qui  lui  donnent,  comme  on  Ta  dit^  l'aspect  d'une  cicatrice 
•de  brûlure  ou  d'une  pelure  d'oignon,  puis  elle  finit  par  reprendre 
une  partie  de  ses  oaraetères  normaux.  Toutefois ,  et  dans  les  cas 
mêmes  où  toute  trace  d'altération  semble  avoir  disparu,  Il  demeure 
évident,  pour  un  observateur  attealif  ^  que  la  peau  est  plus  sècbe^ 
moins  élastique,  et  que  ses  fonctions  perspiratrices  ont  diminué* 

Avant  la  dtôquamatioo ,  les  malades  en  état  de  rendre  compte  de 
ce  qli'ils  éprouvent  accusent  une  sensation  de  dialeur  insoliie , 
mais  modérée  cependant ,  dans  la  partie  qui  est  le  siège  de  l'éry- 
thème,  et  h  laquella  succède  une  certaine  démangeaison  à  mesure 
que  la  desquamation  s'opère. 

lie  dédifl  des  sj^mptômes  cutanés  de  la  pellagre  commence  ordi- 
nairement dans  la  dernière  quinzaine  de  juin,  et  leur  disparition  est 
à  peu  près  oomplète,  sauf  de  rares  exceptions  ^  vers  le  15  juillet  ; 
mais  il  arrive  quelquefois ,  ainsi  qu'on  l'a  observé  en  Lombardie  et 
aiiteurs,  que  la  maladie ,  enrayée  en  juillet,  éprouve  ona  reoru* 
descenne  en  aiitomhe  et  même  pendant  Tblver.  NoUs  avons  constaté 
trois  fois,  dans  l'espace  de  trois  années,  cette  recrudesôence,  deux 
fois  en  automne  et  une  fois  en  plein  hiver. 

Nous  venons  de  décrire  les  phases  d'une  éruptioq  cutanée  oom- 
plèle  ^  suivant  le  type  le  plus  ordinaire  de  la  maladie  peUagreiise  à 
ses  premîèrea  manifestations ,  mais  il  n'est  pas  rare  de  voip  alors  les 
choses  saivrc  «ne  astre  marche  et  la  maladie  revètii»  d'aUtras  ca- 
ractères. 
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C'est  ainsi  qii'91»  Im  d'qoe  rougeur  érythémMepse^  qh  çlmt^ 
une  teinte  noirâtre  euveloppaat  la  peau  de  la  face  dprsale  des  ipaio^ 
connue  d'une  couche  de  crasse.  On  voit  dans  ce  cas  la  peau  sebru*' 
qiri  se  basaner  chaque  jour  davantage,  puis  répiderme  se  dessé* 
cher,  s'épaissir  et  s'e^^fulier  graduellement  en  laissant  au-desspus  de 
lui  des  stigmates  plus  ou  moins  indélébiles  d'uo  blanc  mat.  Cette 
altération,  envahissant  quelquefois  les  doigts,  leur  forme?  ainsi  qu'on 
Ta  ()it,  une  sort^  d'étui  brunâtre  et  desséché. 

Dans  deux  cas,  nous  avons  vu  la  peau  des  mains  et  des  pieds, 
après  une  période  érylbémateuse,  participant  des  divers  caractères 
sur  lesquels  nous  venons  d'insister,  sillonnée  par  des  fissures,  par 
des  crevasses,  el  3e  recouvrir  de  croûtes  épaisses. 

Chez  certains  sujets,  la  peau  nous  a  paru  notablement  ichtbyosée; 
mais,  bien  que  ce  caractère  ait  été  admis  par  les  auteurs,  nous 
n'osons  affirmer  que  dans  ce  cas  il  se  rattache  au  mal  pellagreux. 

Sx^nplàrnes  digestifs.  En  même  temps  que  la  peau  est  le  siéj^e 
des  altérations  que  nous  venons  de  décrire,  il  est  rare  que  l'on 
n'observe  pas  un  certain  dérangement  des  fonctions  digestives  ; 
c'est  ainsi  que  la  plupart  de  nos  pellagreux  ont  des  diarrhées  fré- 
quentes, alternant  quelquefois  avec  de  la  coQstiparion  et  s'accom* 
pagnant  dans  certains  cas  de  vomissements. 

Quand  la  diarrhée  se  montre  à  l'époque  de  l'exacerbation  ver- 
nale,  elle  se  lie  assez  souvent  à  un  embarras  gastrique.  La  langue 
alors  est  recouverte  d'un  enduit  saburral  de  nature  plutôt  bilieuse 
que  muqueuse  ;  il  y  a  inappétence,  anorexie,  envie  de  vomir,  cour- 
bature, et  les  selles  sont  le  plus  ordinairement  bilieuses,  de  même 
que  les  vomissements  qui  se  montrent  quelquefois.  En  dehors  de  la 
période  précitée,  la  langue  reste  nette,  humide,  sans  rougeur  ni 
à  la  pointe  ni  sur  les  bords,  et  l'appétit  se  conserve  intact.  La 
diarrhée,  dans  ce  cas,  est  habituel  léwent  séreuse;  elle  est  quelque- 
fois colliquative  et  même  incoercible,  mais  le  plus  ordinairement 
elle  cède  au  bout  de  quelques  jours  pour  reparaître  souvent. 

En  général  les  pellagreux  sont  dévorés  par  une  soif  ardente; 
ceux  qui  peuvent  rendre  compte  de  ce  qu'ils  éprouvent  rattachent 
cette  soif  à  une  sensation  de  brûlure  à  Tépigastre,  de  la  nature  pro- 
bablement du  pyrosis.  On  observe  assez  souvent  du  ptyalisme;  la 
muqueuse  buccale,  dans  ce  cas,  est  habituellement  rouge,  aphtheuse 
et  tuméfiée.  Nous  avons  pu  vérifier  assez  souvent  alors  l'exactitude 
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d'un  caractère  qui  a  frappé  Tattentiou  de  M.  Baillarger  chez  les 
pellagreoXy  savoir,  que  les  papilles  de  la  langue  sont  ordinaire- 
ment déprimées. 

Symptômes  nerveux.  Le  symptôme  nerveux  le  plus  saillant 
dans  Taffection  pellag^reuse  est,  on  le  sait,  un  sentiment  de  faiblesse 
croissante  ;  nous  Tavons  constaté  très-rarement  dans  la  première 
période,  et  dans  les  cas  même  où  il  s'est  montré,  il  nous  a  été  diflfi- 
cile  desavoir  s'il  existait  idiopathiquement,  si  je  puis  ainsi  dire,  ou 
sll  n'était  pas  l'effet  de  la  diarrhée. 

Quelques  pellagreux  m'ont  dit  éprouver  une  douleur  dorsale  ; 
mais  cette  douleur  n^a  jamais  été  vue  s'irradiant  à  la  poitrine,  au 
ventre  et  aux  extrémités,  et  se  circonscrivant  à  une  moitié  du  corps, 
pour  constituer  Tétat  que  M.  Roussel  a  ingénieusement  désigné 
sous  le  nom  A^hémiopatgie, 

Quelques  sujets  ont  présenté  des  vertiges. 

Gomme,  contrairement  à  ce  qui  s'observe  ailleurs  et  notamment 
en  Lombardîe,  où  les  pellagreux  deviennent  aliénés,  ce  sont  ici  les 
aliénés  qui  sont  atteints  de  pellagre,  ainsi  que  Ta  très-bien  fait 
remarquer  M.  Baillarger  en  présentant  trois  de  nos  pellagreux  à 
TAcadémic  ;  l'aliénation  mentale,  n'étant  pas  un  produit  de  la  pel- 
lagre, doit  être  considérée  comme  indépendante  quant  à  sa  forme 
de  celte  complication!,  et  n'a  pu  être  tout  au  plus  qu'incidemment 
modifiée  par  elle.  Voici,  sous  ce  rapport,  le  résultat  de  nos  obser- 
vations. 

La  plupart  de  nos  pellagreux  étant  des  mélancoliques  dans  un 
état  de  démence  plus  ou  moins  avancée,  nous  n'avons  constaté 
d'autres  modifications  daas  cet  état  mental,  du  fait  probable  de  la 
pellagre,  qu'un  redoublement,  chez  quelques-uns  d'entre  eux,  dans 
la  tristesse  et  la  stupeur,  et  qu'une  certaine  accélération  dans  la 
marche  de  l'aliénation  mentale  vers  la  démence.  En  général  cepen- 
dant nous  avons  cru  constater,  à  des  degrés  divers  et  sauf  les  for- 
mes spéciales  propres  à  chaque  individu,  cette  dépression  générale, 
cette  sorte  de  torpeur  intellectuelle,  signalées  par  le  EF  Gierici  dans 
son  travail  sur  le  délire  des  pellagreux. 

Chez  aucun  la  lypémanie  n'a  revêtu  le  caractère  de  cette  mélan- 
colie avec  penchant  au  suicide  par  submersion,  que  lès  auteurs  ont 
signalée  comme  spéciale  à  la  pellagre. 
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Quelques  maniaques  agités,  devenus  pellagreux,  n'ont  eu  par 
suite  ni  plus  ni  moins  d'agitation  et  de  délire. 

Dans  la  première  période  de  l'affection  pellagreuse,  c'es-tà-dire 
avant  le  développement  de  la  cachexie  consécutive,  aucun  de  nos 
pellagreux  n'a  présenté  de  symptômes  de  paralysie  générale  pro- 
gressive. Un  seul  était  paralysé,  mais  la  paralysie  était  antérieure  à 
la  pellagre;  chez  cet  individu,  le  délire  des  grandeurs  n'a  subi  au- 
cune modification. 

De  tous  les  symptômes  que  nous  venons  d'exposer,  il  n'y  a,  en 
général,  que  les  symptômes  cutanés  qui  soient  susceptibles  d*exa- 
cerbations  en  quelque  sorte  périodiques  et  régulières  ;  toutefois, 
lorsqu'à  l'époque  d'une  de  ces  exacerbations  l'altération  de  la  peau 
vient  à  manquer,  on  la  voit  remplacée  quelquefois  par  un  déran- 
gement des  fonctions  digestives  ou  par  un  redoublement  dans  la 
plupart  des  autres  symptômes. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  symptômes  de  la  pellagre,  après 
avoir  eu  leur  summum  d'intensité  au  commencement  de  juin,  décli- 
naient ensuite  sensiblement,  pour  disparaître  d'une  manière  plus 
ou  moins  complète  ;  quatre  choses  alors  peuvent  arriver  et  arrivent 

en  effet  : 
Ou  ils  ne  reparaissent  pas  au  printemps  suivant,  ou  ils  reparais- 

.  sent  avec  les  mêmes  caractères,  ou  ils  reparaissent  avec  qqelques 
caractères  de  plus ,  ou  enfin  ii  n'en  reparait  qu'une  partie  ;  c'est- 
à-dire  que  les  symptômes  cutanés  peuvent  manquer  totalement, 
ou  les  symptômes  digestif  ou  les  symptômes  nerveux,  ce  qui  vient 
à  Tappui  de  l'opinion  que  nous  avons  émise  dans  notre  premier 
mémoire  ;  à  savoir  :  que  les  séries  de  symptômes  assignés  à  la  pel- 
lagre n'ont  rien  d'essentiel  dans  leur  développement ,  la  dtatbèse 
à  laquelle  ils  se  rattachent  pouvant  très-bien  ne  manifester  sa  pré- 
sence que  par  l'une  des  trois. 

Du  reste,  pour  quiconque  a  observé  la  pellagre  dans  sa  marche, 
il  est  évident  qne  l'absence  des  symptômes  cutanés  dans  la  rota- 
tion pathologique  que  nous  venons  de  décrire  n'est  pas  de  nature 
à  faire  rejeter  les  cas  dans  lesquels  on  l'observe;  car  on  sait,  et 
Sframbio  a  particulièrement  insisté  sur  ce  point ,  que  ces  sym- 
ptômes oe  constituent  pas  à  eux  seuls  le  signe  pathognomonique  de 
la  pellagre,  et  que  c'est  beaucoup  moins  sur  leur  intensité  que  sur 
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le  ^^veloppaineQt  des  symptùiQei  dits  iqtQro6$  que  se  mesure,  la 
gravité  de  Taffection.  Quoi  qu'il  en  soit,  après  une  première  ap- 
parition, l^s  symptômes  cutanés  de  la  peilagire  se  montrent,  en 
générpi,  aux  printemps  suivants,  avec  quelques  modifications 
assez  sensibles;  c'est  ainsi  qu'assez  souvent  l'éry thème  noirâtre  se 
substitue  à  l'érythème  rpuge ,  que  réitération  est  de  moins  en 
moins  superficielle,  et  semble  ga^^qer  visiblement  l'épaisseur  du 
derme.  Il  est  évident,  d'ailleurs,  que  le  mal  tend  à  revêtir  des  ca- 
ractères de  moins  en  moins  aigus,  qu'à  la  suite  de  ebacune  des 
exacerbatious  vernales  la  peau  se  dessèche  de  plus  en  plus,  perd 
graduellement  de  son  élasticité ,  et  tend  évid^nment  à  cet  aspect 
parcheminé  qui  la  caractérise  dans  la  derqière  période  du  mal. 

Dans  cette  première  phase  de  la  maladie  pellagreuse,  la  constitu* 
lion  ne  semble  encore  avoir  reçu  aucune  atteinte  sérieuse  ;  la  santé 
générale  se  soutient,  et  le  sang  ne  partit  avoir  subi  aucune  alté- 
ration. Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  période  suivante,  que  l'on  peuz 
^ppe\eT  cacJiectigue ,  et  dans  laquelle  le  mal  justifie  bien,  chez 
quelques  stycts ,  le  nom  de  scorbut  alpin ,  qui  lui  a  été  donné,  de 
l'autre  c6té  des  monts,  par  Antonio  t^i^ati  et  Odoardi. 

Sbcomdb  fériode  ou  pÉRionis  CACHECTIQUE.  —  Il  est  rare  qu'à 
eette  période  l'érythème  se  reproduise  avec  les  caractères  qui  le 
distinguent  à  sa  première  apparition;  la  peau  porte  alors  habi- 
tuellement dea  traces  plus  ou  moins  indélébileâ  des  altérations  suc- 
cessives qu'elle  a  subies ,  à  la  suite  des  diverses  exaeerbations  ver- 
nales» Dans  quelques  cas ,  dile  est  ichthyosée  ;  dans  d'autres ,  elle 
est  desséchée,  rugueuse,  comme  parcheminée,  et  ne  revient  plus 
que  lentement  sur  elle-même ,  lorsqu'on  lui  imprime  un  pli.  Quel- 
quefois aussi  elle  ne  présente  aucune  altération  appréciable,  à  part 
les  stigmates  des  altérations  primitives. 

C'est  dans  cette  période  que  Ton  voit  apparaître  des  taches  scor- 
butiques sur  différents  points,  et  principalemept  sur  la  ftce  dorsale 
des  mains.  En  même  temps,  chez  quelques  pellagf eux,  le^  gen- 
cives deviennent  fougueuses ,  saignantes,  scorbutiques;  la  langue 
est  le  plus  Itabituellement  nette  et  humide ,  quelquefois  cependant 
nous  l'avons  vue  sèche  et  fendillée;  deux  fois  elle  mus  a  paru  fuli- 
gineuse ,  une  fois  presque  noirct  Le  ptyalisma  est  asse?  n^diMÎre  à 


cette  période,  et  la  muqueuse  buccale  est  le  plus  souvent  rouge , 
tuméfiée  et  ^htbeuse. 

La  soif  nous  a  paru  presque  toujours  modérée  et  quelquefois 
DuUe,  le  pouls  est  ordinairement  petit  et  dépressible ,  la  peau  est  gé- 
néralement froide,  et  il  n'est  pas  rare  de  voiries  membres,  et  parlicu- 
liërement  les  extrémités  inférieures ,  sMnlSItrer.  Dans  deux  cas, 
nous  avons  vu  survenir  une  ascite;  la  diarrhée,  en  même  temps, 
est  de  plus  en  plus  fréquente  et  abondante;  elle  est  plus  souvent 
alors  colliquative  et  incoercible.  Les  matières  sont  ordinairement 
séreuses;  quelquefois  nous  les  avons  vues  bilieuses.  Des  vomisse- 
ments ,  dans  certains  cas,  s'ajoutent  à  la  diarrhée;  le  marasme  et 
l'émaciation  font  enfin  des  progrès  rapides  jusqu'à  la  mort,  qui  ne 
manque  jamais  de  fermer  cette  triste  scène.  C'est  dans  des  cas  de 
cette  nature  que  Ton  peut  observer  Taffaiblissement  musculaire, 
rappelant ,  à  de  certains  égards ,  la  paralysie  générale  des  aliénés , 
suivant  la  remarque  de  M.  Baillarger. 

N'ayant  point  eu  occasion  de  saigner  les  malades  à  cetle  période, 
nous  n'avons  pu  analyser  de  sang;  mais  nous  avons  tout  lieu  de 
penser  qu'il  participe  de  l'altération  propre  aux  scorbutiques ,  et 
doit  présenter  une  certaine  diminution  de  la  fibrine.  Les  accidents 
scorbutiques  qui  marquent  assez  souvent  cette  période  ne  sont  {>as 
les  seules  raisons  que  nous  ayons  de  le  croire  ;  nous  nous  fondons 
encore  sur  Tabsence  constante  du  bruit  de  souffle,  qui  rattache 
plus  visiblement  la  cachexie  pellagreuse  au  scorbut  qu'Si  la  chloro- 
anémie^ 

Â  mesure  que  la  cachexie  pellagreuse  se  dessinait  et  se  pronon- 
çait davantage,  nous  avons  vu  en  général  la  démence  st  confir- 
mer, mais  en  conservant  presque  toujours  le  caractère  de  la  stu- 
peur ou ,  tout  au  Wiiips ,  de  la  d$pr^s$ion  qui  dii^tingupit  l'état 
mental  antérieur. 

Nous  terminons  cette  énumératlen  des  symptômes  de  la  peRagre 
par  le  tableau  ci-après,  iûdiqUatit  l'ëtàt  dupoùt^  et  le  nombre 
des  pulsations  sur  36  pellagreux,  lés  résultats  de  (^ette  exploration 
n'ayant  pu  être  constatés  f\\  consignés  cb^z  la  plupart  4^s  s^utres. 
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Nomt 

Eut 

Nombre 

des  maladet. 

do  pooU. 
Hommes. 

det  pfelMtioiis 

René  Lam... 

Faible. 

68 

René  Men... 

Petit. 

60 

René  Roc... 

Faible. 

68 

René  Lem... 

Fort ,  plein ,  Irës-résisUaL 

80 

Romain  Ole... 

Faible ,  facilement  dépressible. 

64 

Jean  Bur... 

Très-petit,  peu  sensible. 

72 

ïdmond  Roy... 

Très- faible  et  très-dépressible. 

68 

François  Rout... 

Petit ,  presqt/e  filiforme. 

72 

Jean  Beau... 

Irrégulier  et  ai^sea  fort. 

60 

René  Bous... 

Faible. 

72 

Joseph  Sou... 

Plein,  résistant. 

76 

Jean  Morj... 

Normal. 

82 

Jean  Blan.. , 

Plein,  mais  dépressible. 

68 

Antoine  Aom... 

Très-faible,  à  peine  sensible. 

60 

Louis  Derr... 

Fort,  résisunt. 

72 

Joseph  Mes... 

Faible ,  dépressible. 

76 

Pierre  Sour... 

Faible ,  dépressible. 

72 

Jacques  MIc... 

Fort ,  assez  résistant. 

76 

Jules  Cous... 

Plein,  fort,  résistant. 

80 

Jean  Perc... 

Fort ,  non  dépressible. 

76 

Julien  Hut... 

Faible ,  facrlemeat  dépressible. 

88 

Michel  Meu... 

Petit ,  dépressible. 

78 

Anloine  Or... 

Fort ,  résistant 

68 

Jacques  Ges... 

Fort  y  plein,  résistant. 

76 

Jean  Jol... 

Faible,  à  peine  sensible. 

80 

Maurice  Bas... 

4'aible. 

74 

Julien  Lam... 

Petit ,  dépressible. 

72 

François  Gou... 

Filifbrme. 
Femmes, 

08 

Catherine  Pi... 

Pouls  assez  fOrt,  mais  résistant 

88 

Marie  Fo... 

Pouto  très-faible ,  filiforme  et 

peuseosible. 

96 

Edmée  Bel..  . 

Petit,  dépressible. 

64 

JacquIneGran... 

Faible. 

88 

Marie  Mour«.. 

Très-petit  et  très-dépressible. 

80 

Louise  Rig... 

Très-faible,  filiforme,  dépres- 

sible. 

.    96 

Henriette  Mac. 

Très-foible,  très-dépressible  et 

f6rt  peu  sensible. 

82 

Françoise  Reg... 

Faible,  peu  sensible. 

82 
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Il  ressort  de  Texamen  de  ce  tableau  qae  chez  le  plus  grand  nom- 
bre de  nos  pellagreox,  le  pouls  est  petit,  faible,  dépressible  ou  fili- 
forme ;  j'ajoute  que  les  cas  où  il  présente  ces  caractères  appartien- 
nent presque  tous  à  la  seconde  période),  et  que  ceux  au  contraire 
dans  lesquels  le  pouLs  est  fort,  plein  et  résistant,  appartiennent  à 
la  première. 

Entre  les  extrêmes  de  la  description  que  nous  venons  de  faire 
des  sympt6mes  de  la  pellagre,  les  observations  qui  terminent  ce 
travail  prouvent  qu'il  est  beaucoup  de  degrés  intermédiaires  ;  mais, 
s'il  nous  était  permis  de  formuler  l'impression  générale  qui  résulte 
pour  .nous  de  leur  examen,  nous  dirions  que,  quelque  tranchés 
qu'ils  soient  en  certains  cas,  les  symptômes  ne  sont  pas  aussi  accu- 
sés que  ceux  de  la  pellagre  de  Lombardie,  dont  la  pellagre  de 
Sainte-Gemmes  peut  être  considérée  comme  un  diminutif. 

Marche. 

Les  symptômes  cutanés,  digestifs  et  nerveux,  se  sont  montrés 
chez  nos  pellagreux  à  des  degrés  divers,  ensemble  ou  séparément, 
dans  une  même  période  ou  dans  des  périodes  successives  et  en  sui- 
vant une  marche  intermittente,  rémittente  ou  continue. 

La  marche  intermittente  ou  rémittente  est  à  beaucoup  près  la 
plus  ordinaire  ;  mais  il  importe  d'observer  que  les  intermissions  ou 
les  rémissions  existent  beaucoup  plus  dans  certains  symptômes  que 
dans  la  marche  même  de  la  maladie,  sons  le  rapport  du  dévelop- 
pement de  la  cachexie  spéciale.  Pour  être  latents,  en  effet,  les  pro- 
grès de  celte  cachexie  n'en  sont  pas  moins  incontestables.  Je  ne 
puis  méconnaître  cependant  que,  dans  certains  cas ,  les  rémissions 
ne  soient  telles  que  le  mal  semblerait  définitivement  enrayé,  si  des 
recrudescences  ultérieures  ne  venaient  démontrer  qu'il  ne  s'est 
agi  que  d'une  simple  suspension  dans  certains  symptômes,  que 
d'un  temps  pendant  lequel  la  marche  du  mal  était  latente. 

Noos  avons  dit  plus  haut  que,  comme  toutes  les  pellagres  con- 
nues, la  pellagre  de  Sainte-Gemmes  est  soumise  à  des.  exacerba- 
tions  assez  régulières,  se  renouvelant  ordinairement  avec  des  varia- 
tions dans  les  symptômes  prédominants  à  l'époque  du  printemps, 
du  commencement  de  mars  à  la  fin  d'avril,  suivant  que  la  saison 
est  précoce  ou   tardive,   et  durant  babil uellement  cinquante  à 
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Minnte  jotin  jusque  rem  la  fla  de  Jihd  ou  yen  Itê  preimers  jolirs 
dejuillet. 

Qa'elle  soit  intemitlente,  rémittente  oq  eontiDoe,  la  marcbe  de 
la  pellagre  est  ordinairement  lente.  Une  observation  de  trois  années 
n'a  pit  nous  suffire  poor  établir  des  données  précises  sur  sa  durée 
habituelle,  mais  nous  croyons  qu'elle  varie  entre  quelques  jours  et 
pluirieurs  années  ;  nous  ayons,  par  exemple,  parmi  nos  pellagrenx, 
des  individus,  et  le  nommé  B...,  sujet  de  Fobservation  3,  nous  en 
offre  un  exemple  remarquable,  qui,  après  avoir  présenté  pendant 
un  éqninoxe  les  symptômes  cutanés,  digestift  et  nerveux,  les  plus 
accusés  de  la  pellagre,  éprouvent  des  rémissions  dont  la  durée  sem* 
Me  se  prolonger  indéfiniment. 

A  l'eneonlre  de  ces  cas ,  il  en  est  dont  la  marche  est  extrême- 
ment rapide  et  en  quelque  sorte  foudroyante*  Rougeur  érythé* 
moide,  avec  ou  sans  gonflement  de  la  peau  de  la  face  dorsale  des 
mains  et  quelquefois  des  pieds;  commencement  de  desquamation, 
diarrhée  colliquative  et  incoercible;  selles  bilieuses,  vomissements 
de  même  nature;  anorexie,  soif,  sentiment  de  brôlure  à  l'épigastre  ; 
langue  sèche,  fendillée,  ordinairement  fuligineuse  ;  moqueuse  buc- 
cale d'un  rouge  vif,  ptyalisme,  fièvre  et  marasme  rapidement  crois- 
sant jusqu'à  la  mort,  que  nous  avons  vue  survenir  en  cinq  jonrs 
dans  un  cas,  et  dans  dix  jours  dans  un  autre  :  tel  est  l'ensemble  des 
symptômes  que  Ton  observe  en  pareil  cas. 

Terminaisons,  pronostic. 

La  pellagre  de  Sainte-Gemmes,  comme  toutes  les  pellagres 
connues,  parait  se  terminer  en  général  par  la  mort  ;  toutefois  sa 
marche  vers  celte  terminaison  est  peut-être  moins  rapide  et  moins 
iàtale.  Nous  croyons  même,  autant  qu'une  observation  de  trois 
amées  a  pu  nous  permettre  d'en  juger,  que  quelques  cas  ont  asset 
peu  de  gravité  pour  guérir,  ou  tout  au  moins  pour  ne  porter  à  la 
santé  générale  que  des  atteintes  compatibles  avec  la  conservation 
indéfinie  de  l'existence.  I.e  pronostic  donc  est  grave  en  général, 
mais  moins  certainement  que  celui  de  la  pellagre  de  Lombardie, 
dont,  sons  ce  rapport  encore  comme  sous  eelui  des  symptômes,  la 
pellagre  de  Sainte-Gemmes  doit  être  considérée  comme  un  dimi* 
liutif. 
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Diagnostic. 

NoBs  Bt  dOfOQS  pas  qu'aa  caractère  de  TafFectiOQ  que  adu8  ve- 
Doudr  éécrire,  il  soit  possible  de  mécoaiiaitre  la  pelUgre,  ou, 
loot  a«  noinsy  une  maladie  de  la  même  nature;  pour  quiooqqiie  a 
observé  la  pellagre  dans  les  lieux  où  elle  règne  endémiquementt 
cela  ne  peot  être  Tobjel  d'un  doute.  Tout  au  plus  puurrait-on  sou* 
tenir  que  les  symptômes  en  sont  moins  tranchés  que  ceux  de  la 
pellagre  de  Lombardie  ou  des  Asturies,  dont  elle  ne  serait  qu'un 
diminutif;  on  pourrait  même  ajouter  que  la  pellagre  dont  il  s*agit 

9 

constituant  une  variété  vraisemblablement  propre  aux  aliénés,  elle 
emprunte  à  cette  circonstance  une  physionomie  particulière.  Cette 
manière  de  voir  est  d'autant  plus  fondée  que  si  on  lit  attentive- 
ment les  descriptions  des  diverses  pellagres  connues  (1),  telles  que 
la  pellagre  de  Lombardie,  le  mal  de  la  Rosa  des  Asturies,  le  mal  de 
|a  Teste  ou  pellagre  des  Landes,  la  pellagre  du  Lauraguaiset  celle 
observée  sporadiquement  dans  le  centre  de  la  France,  on  voit  que, 
s'il  existe  entre  elles  beaucoup  de  traits  communs,  leurs  caractères 
cependant  sont  loin  d'être  identiques,  et  que  chacune  de  ces  pel- 
lagres semble  avoir  emprunté  aux  conditions  spéciales  du  milieu 
dans  lequel  elle  s'est  développée  un  cachet  particulier,  une  phy- 
sionomie à  elle,  qui  tend  à  faire  en  quelque  sorte  une  individualité 
pellagreuse  distincte. 

Pour  établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  pellagre  que  nous 
observons,  il  serait  oiseux  de  parcourir  tout  le  cadre  des  maladies 
de  la  peau  et  de  les  comparer  à  celle  qui  nous  occupe.  11.  est  évi- 
dent que  raffeclion  cutanée  dont  il  s'agit  n'est  ni  un  herpès,  ni 
un  pempbigus,  ni  un  eczéma,  ni  une  gale,  etc.  L'érythème  seul,  et 
Térythème  produit  par  l'action  du  soleil,  pourrait  être  confondu 
avec  celui  de  nos  pellagreux,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  facilité 
que  Térythème  pellagreux  est  lui-même  produit  le  plus  ordinaire- 

(t)  La  bibliagrapbie  de  la  peUtffre  a  éié  iratiée  d'une  luaqière  âtuei  complète 
par  M.  Rtussel,  dans  sou  reinaïquable  traité  sur  la  pellagre,  pour  que  je  croie 
devoir  me  conienter  d*y  renvoyer  ic  lecteur.  Je  me  borne  à  si^pDaler,  parmi  les 
opuscules  qui  ont  vu  le  jour  depuis  la  publication  de  ce  livre,  un  mémoire  adressé 
par  M.  le  D'  Ssint  Martin ,  d'Amon  (l^andes),  i  la  Société  de  médecine  de  Bor- 
deaux ,  et  une  bonne  tbèse  de  M.  Gustare  Haawau,  AI*  de  i'bonorable  médfleio 
qui ,  le  premier,  a  appelé  Tattention  sur  la  peUai^c  ^  ^  TcstCt 
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nuent  par  Taclion  solaire  ;  mais  cette  confusion  devient  impossible 
si  Ton  a  égard  aux  particularités  suivantes. 

Le  siège  d'abord  le  plus  ordinaire  des  coups  de  soleil  est, 
comme  on  le  sait,  la  tète  et  surtout  le  front.  Or,  dans  Thypothèse 
de  Térythème  solaire  indépendant  de  toute  pellagre,  il  serait  au 
moins  singulier  de  voir  l'action  du  soleil  déroger  à  cette  habitude 
et  s'exercer  d'une  manière  presque  invariable  sur  la  face  dorsale 
des  mains  ;  et  si  Ton  expliquait  cette  prédilection  de  siège  parce 
que  cette  dernière  partie  est  plus  habituellement  exposée  à  Faction 
du  soleil  que  toutes  les  autres  et,  par  exemple,  que  la  tête,  on 
commettrait  une  grande  erreur,  et  ce  ne  pourrait  é(re  que  par  igno- 
rance de  ce  fait,  que  les  aliénés  ont  presque  toujours  la  tète  nue. 

D'un  autre  côté,  si  Finsolation ,  indépendamment  de  toute  dispo^ 
sition  générale,  peut  donner  lieu  à  un  érythème  semblable  à  celui 
par  lequel  débute  ordinairement  la  pellagre,  il  en  esj  un  qu^on  ne 
lui  voit  pas  produire  habituellement ,  c'est  cet  érythème  noirâtre 
qui  couvre  la  face  dorsale  des  mains  comme  d'une  couche  de  crasse, 
ens*étendant  quelquefois  jusqu'aux  doigts,  auxquels  il  forme  comme 
une  sorte  d'étui ,  cet  érythème  enfin  auquel  succède  une  desqua- 
mation laissant  à  nu  le  derme  blanc,  lisse  et  luisant.  Je  ne  sache  pas 
que  Ton  puisse  attribuer  davantage  au  seul  efFet  de  Tinsolalion 
cet  aspect  ichthyosé,  desséché,  parcheminé,  de  la  peau,  que  Ton 
observe  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie.  Du  reste,  on 
voit  quelquefois  l'altération. de  la  peau  se  circonscrire  à  ce  iH>tnt, 
que  l'hypothèse  de  sa  production  par  l'action  solaire,  qui  est  tou« 
jours  plus  générale ,  est  inadmissible. 

Ce  qui  distingue  encore  les  symptômes  cutanés  de  notre  pella- 
gre, c'est  le  retour  presque  régulier  de  leurs  exacerbations  à  l'é- 
poque du  printemps,  leur  déclin  vers  la  fin  de  juin,  et  leur  dispa- 
rition à  peu  près  complète,  sauf  certains  stigmates  chez  quelques 
sujets,  après  une  durée  de  cinquante  à  soixante  jours. 

Une  autre  circonstance  qui  tend  encore  â  faire  rejeter  l'insola- 
tion comme  la  cause  unique  de  l'érythème  de  nos  malades,  c'est 
que  ce  n'est  pas  à  l'époque  de  l'année  où  l'action  du  soleil  s'exerce 
avec  le  plus  d'intensité,  c'est-à-dire  pendant  les  jours  caniculaires 
et  dans  les  mois  de  juillet  et  d'août,  que  l'érythème  se  produit  ;  que, 
loin  de  là ,  son  déclin  et  sa  disparition  coïncident  d'ordinaire  avec 
l'époque  des  plus  Tories  chaleurs. 
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Aux  personnes  qui  regardent  la  pellagre  de  Sainte^Gemoies 
comme  une  mal'^die  exclusivement  locale,  due  aux  travaux  effec- 
tués par  les  aliénés  pendant  Finsolation ,  j'objecterai  : 

l""  Que  cette  maladie  affecte  à  Sainte-Gemmes  un  nombre  dV 
liénés  qui  ne  se  livrent  pas  au  travail  pendant  Tinsolation,  et  no*- 
tamment  des  femmes; 

,  T  Que  les  travaux  agricoles,  cette  importante  mesure  dont  Ti- 
nitiative  appartient  à  M.  Ferrus  et  lui  sera  un  impérissable  hon- 
neur, loin  de  les  y  prédisposer,  créent  en  général,  pour  les  aliénés 
qui  y  sont  soumis ,  une  véritable  immunité  contre  les  complications 
de  Taliénation  mentale  et  tendent  à  en  diminuer  le  nombre,  en 
plaçant  les  malades  dans  des  conditions  de  santé  générale  qui  ex- 
cluent toute  disposition  aux  maladies  par  émaciation  ;  qu'à  ce  titre 
la  pellagre,  qui  n'est  pas,  comme  quelques  personnes  paraissent  le 
croire,  une  affection  seulement  locale,  mais  bien  une  maladie  gé- 
nérale entraînant  émaciation ^  ne  saurait,  sans  injustice,  leur  être 
attribuée  ; 

3^  Que,  si  le  travail  pendant  Tinsolalion  était  la  cause  de  la  ma- 
ladie que  nous  observons,  son  influence  devrait  s'exercer  au  dehors 
de  l'asile  comme  au  dedans,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  puisque  Téry thème 
dont  il  s'agit  est  inconnu  dans  le  département  de  Maine-et-Loire  et 
les  villages  qui  entourent  l'asile. 

Il  est  enfin  une  réponse  péremptoire  à  faire  aux  partisans  de  Fac- 
tion solaire  comme  cause  unique  de  la  pellagre  chez  nos  aliénés,  et 
qui  eût  pu  nous  dispenser  de  toute  autre  réfutation;  c'est  que  Té- 
rythëme  s'est  produit  chez  quelques  siûets  qui  notoirement  n'a- 
vaient pas  été  soumis  à  son  influence. 

Il  importe  d'ailleurs  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  tinfluence  de 
l'insolation  est  admise,  par  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  la 
pellagre  en  Lombardle  et  ailleurs,  comme  la  cause  détemU" 
nûnte  la  plus  ordinaire  de  Véiy thème  pellagreux.  J'ai  indtqoé 
plus  haut  la  proportion  dans  laquelle  M.  Calderini  a  observé  cette 
influence,  et  cette  proportion,  on  l'a  vu,  est  considérable  ;  mais  il 
n'est  venu  à  l'espriC  de  personne  de  contester  la  nature  pellagrense 
du  mal  par  cette  raison. 

Que  si  Ton  disait  que  l'altération  de  la  peau  offerte  par  nos 
pellagreux  est  un  érylhème  produit  par  Faction  du  sokil  chez 
des  individus  affaiblis  par  un  trouble  ancien  de  l'innervation, 
>X1.  18 
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c'est-à-dire  par  une  cause  propre  à  ralieilaCroii  fneàtàle,  je  ferais 
observer  que  cette  assertion,  loin  d'être  une  oUjèctioti ,  serait  plu- 
tôt un  argument  eil  faveur  de  notre  manière  de  voir,  cài*  il  est 
possil)le ,  après  tout ,  que  la  pellagre  ne  soit  pas  autre  chose ,  même 
en  dehors  des  milieux  d'aliénés ,  la  débilitation  préalable ,  dans  ce 
cas ,  étant  le  résultat  des  privations  et  de  tous  les  maux  qai  accom- 
pagnent la  misère,  et  de  leur  influence  siir  le  inoràl  des  hommes. 
N'est-il  pas  naturel,  en  effet,  de  conclure  par  analogie  des  effets 
de  la  mélancolie,  qui^  de  toutes  les  fbrmes  de  raliéUation  mentale, 
est  celle  qui  prédispose  le  plus  nos  aliénés  à  la  pellagre,  aux  effets 
de  la  tristesse  inséparable  de  la  misère  chez  Thomme  sain  d'esprit. 
C'est  cette  opinion  que  j'ai  exprimée  dans  mon  premier  travail,  en 
disant  que  «si  le  fait  de  l'existence  de  la  pellagre  dans  les  asiles 
de  Rennes  et  d'Angers  n'était  pas  spécial  à  ces  asiles,  et  que,  dans 
la  plnpart  des  établissements  de  ce  genre,  dès  cas  analogues  fussent 
constatés,  la  conclusion  serait ,  je  crois,  que  le  trouble  de  l'innerva- 
tion qui  constitue  Taliénation  mentale  tend  à  créer  à  la  longue  une 
disposition  à  subir  les  altérations  qui  caractérisent  la  pellagre.  Par 
suite  de  cette  disposition  qui  constituerait  Une  sorte  de  diaihèse , 
la  peau ,  le  tube  digestif  et  le  système  nerveax,  deviendraient,  si  je 
puis  mVitprimer  ainsi ,  aptes  à  s'altérer  dans  le  sens  des  trois  séries 
de  symptômes  attribués  à  la  pellagre.  » 

On  pourrait  dire  encore,  i  propos  de  notre  endémie  de  pellagre, 
qu'il  ne  faut  y  voir  qu'un  état  de  cachexie  causée  paf  le  trouble 
de  l'ionervation  chez  des  malheureux  épuisés  par  la  misère,  à  la 
suite  des  années  calamiteuses  que  nous  Venons  de  traverser  ;  mais, 
outre  que  celte  explication  prouverait  bien  plus  qu'elle  u'excluerait 
la  nature  pellagreuse  de  ladite  endémie,  puisqu'elle  peut  être  ap- 
pliquée à  toutes  les  pellagres,  je  dirais  que  chez  nos  aliénés  la  pel- 
lagre est  postérieure  à  l'entrée  dans  l'établissement,  et  que  l'épo- 
qae  de  cette  entrée  est  le  plus  ordinairement  antérieure  à  ces 
dernières  années  de  misère. 

-  Pour  être  bien  fixé  sur  la  nature  de  l'affection  que  nous  avons 
décrite,  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  point,  que  la  pellagre 
n'est  considérée  par  personne  comme  une  maladie  locale  et  exclu- 
sitement  caractérisée  par  Une  altération  spéciale  de  la  peau,  mais 
bien  èomme  une  toafadie  géhérale,  dont  les  symptôtnes  cutanés  ne 
sont  pas,  tant  s'en  faut,  le  signe  pathogoomoni(tue  ;  que  ce  qui  ca- 


PELLAGRE.  275 

raetérise  essentiellement  la  pellagre,  c'est  la  simultanéité  oula  suc- 
cession de  symptômes  cutanés  digestifs  ou  nerveux ,  avec  retour 
d^xacerbatlons  assez  régulières  et  périodiques  à  Tépoque  du  prin- 
temps, et  que  la  pellagre  de  nos  aliénés  revêt  bien  ce  caractère. 

A  toutes  les  personnes  enfin  qui  pourraient  encore  conserver 
quelques  doutes  sur  la  nature  pellagreuse  de  Taffection  observée 
par  nous,  je  donnerais  le  conseil  de  venir  voir  nos  pellagreuxà  une 
époque  d'exacerbation  vernale. 

L'importance  de  la  question  soulevée  par  Texistence  de  Tendér 
lïkie  que  nous  signalons  nous  a  paru  motiver  les  développements 
dans  lesquels  nous  venons  d^entrer,  de  même  qu'elle  a  justifié  la 
présentation  feite  en  notre  nom  par  M.  Bailiarger  à  TÂcadémié, 
dans  sa  séance  du  7  juillet,  de  trois  de  nos  pellagreux. 

En  en  appelant  aujourd'hui  au  souvenir  de  cette  présentation, 
nous  tenons  à  rappeler  que,  la  période  d'exacerbation  vernale  tou- 
chant alors  à  sa  fin ,  les  symptômes  cutanés  chez  ces  trois  pella- 
greux étaient  déjà  sur  leur  déclin  et  tendaient  même  à  disparaître, 
et  qu'enfin  la  nécessité  d'envoyer  des  individus  valides  encore  et 
eh  état  de  supporter  les  fatigues  d'un  voyage  de  90  lieues  en  che- 
min de  fer,  pendant  la  chaleur,  ne  nous  avait  pas  permis  de 
choisir  des  pellagreux  offrant  déjà  un  certain  degré  de  cachexie 
Spéciale.  Toutefois  ^'altération  de  la  peau  a  pu  être  constatée  et 
appréciée,  sous  toute  réserve  de  l'opinion  de  la  commission  et  de 
l'Académie  sur  sa  nature. 

Je  n'ajouterai  pas  à  tout  ce  qui  précède  que  j'ai  eu  occasion  de 
Voir  bon  nombre  de  pellagreux  à  Milan,  à  Turin,  à  Venise,  à  Bo- 
logne  et  à  Florence,  et  que  mes  souvenirs  sous  ce  rapport  s'accor- 
dent parfaitement  avec  mes  impressions  actuelles.  Du  reste,  afin 
que  l'on  puisse  les  comparer  avec  les  miennes ,  j'ai  cru  devoir  pu- 
blier à  leur  suite  deux  observations  de  pellagre  prises  au  hasard 
parmi  celles  que  les  médecins  de  service  au  grand  hôpital  de  Mi- 
lan, lors  de  ma  visite,  venaient  de  recueillir,  et  que  mon  ami  et 
collègue,  M.  te  ly  Renault  du  Motey,  a  eu  l'obligeance  de  me  tra- 
duire. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  observer,  en  dernier  lieu,  que  si  quel- 
que t^ose  peht  être  contesté  dans  la  maladie  que  nous  signalon3, 
c^est  tout  ail  ptu^  sa  natui*e  pellagreuse,  et  que  l'existence  endé- 
iliiqae  dans  des  établissements  où  elle  n'a  jamais  été  signalée  d'une 
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telle  oialadie,  quelle  qqe  soit  sa  nature,  est ,  .en  tout  cas,  an  fait 
qui  méritait  d'être  étudié  et  de  fixer  Tattentioa  de  rAcad^oiie, 
surtout  si,  comme  tout  donne  lieu  de  le  penser,  ce  fait,  passé  jus- 
qu'à présent  inaperçu  ou  mal  interprété,  est  beaucoup  plus  général 
qu  on  ne  pense  et  constitue  le  fait  d'une  endémie  spéciale  et  propre 
aux  aliénés. 

Je  ne  doute  pas,  en  effet,  aujourd'hui  que  l'attention  est  fixée 
sur  ce  point,  que  l'on  ne  constate  dans  d'autres  établissements  des 
altérations  semblables,  sauf  la  fréquence  et  l'intensité,  qui  peuvent 
varier  indéfiniment.  Il  importe  seulement ,  je  le  répète,  que  les 
observateurs  se  gardent  de  rejeter  la  pellagre  par  ce  motif  que  les 
altérations  qu'ils  constatent  peuvent  être  produites  par  l'insolation, 
n'oubliant  pas  que  Téry thème  pellagreux  est  presque  toujaursun 
êrylhème  solaire  lié  à  une  cause  générale. 

Cette  recommandation  me  semble  d'autant  plus  opportune  que 
la  pellagre,  il  ne  faut  pas  nous  le  dissimuler,  n'est  à  peu  près  con- 
nue dans  le  centre  de  la  France  que  par  les  médecins  qui  l'ont  ac- 
cidentellement observée  en  Italie,  en  Espagne  ou  dans  les  Landes, 
une  circonstance  heureuse  de  l'hygiène  de  celte  région  n'ayant 
pas  fourni  les  occasions  de  l'observer. 

Nous  ne  connaissons  en  effet  pas  d'autres  exemples  de  pellagre 
qui  aient  pu  servir  à  répandre  la  connaisance  de  cette  maladie  dans 
le  centre  de  la  France  que  : 

1"*  Les  trois  cas  observés  à  l'hôpital  Saint-Louis  en  1842  et  1843, 
les  deux  premiers  dans  le  service  de  M.  Gibert,  le  troisième  dans 
celui  de  M.  Devergie,  qui  l'a  présenté  à  l'Académie  dans  sa  séance 
du  35  juillet  1843; 

2^  L'observation  publiée  en  1844  par  M.  Brugière  de  Lamolte, 
et  recueillie  dans  le  département  de  l'Allier; 

3®  Le  cas  cité  par  M.  Landouzy  dans  une  lecture  à  TAcadémie 
en  1852; 

4®  Un  autre  observé  par  M.  Barth  et  mentionné  par  M.  Leudet 
dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  anatomique  {Gazette  des  hô- 
pitaux, 1852); 

6®  Et  enfin  un  cas  de  pellagre  observé  par  M.  Mener  à  l'asile  de 
Blois,  et  dont  l'observation  fait  l'objet  d'un  mémoire  adressé  par  ce 
médecin  à  la  Société  de  médecine  pratique  et  publié  dans  la  Gazette 
des  Mpitawcc  ^  numéros  des  16  rt  17  février  1853.  (Bien  que 
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considéré  coAnfaesporadique,  ce  cas  observé  chez  un  aliéné  me  sem- 
ble venir  à  Tappai  de  Topinion  qae  nous  soutenons,  à  savoir:  que 
le  trouble  de  Tinnervation  qui  constitue  Paliénation  mentale  peut 
être  considéré  comme  une  cause  prédisposante  de  pellagre  (t). 

Or  il  est  évident  que  tous  ces  cas  ne  constituent  que  des  obser- 
vations isolées  de  pellagre  sporadique,  aussi  éloignée  de  la  pellagre 
de  Lombardie  que  le  choléra  sporadique  peut  Tétre  du  choléra  asia- 
tique; et  pourtant  il  s'en  faut  que  tous  les  cas  de  pellagre  de  Lom- 
bardie soient  aussi  caractérisés  que  les  cas  sporadiques  dont  il  vîeal 
d*étre  parlé,  et  c'est  précisément  là  ce  qui  peut  induire  en  erreur. 
Il  en  est  en  effet,  je  le  répète,  de  la  pellagre  de  Lombardie  par  rap- 
port à  la  pellagre  sporadique,  comme  du  choléra  asiatique  par  rap- 
port au  choléra  sporadique.  Elle  offre  des  caractères  on  ne  peut 
plus  variés,  et  elle  est  quelquefois  assez  peu  caractérisée  pour  qu'en 
dehors  de  toute  endémie  régnante,  personne  ne  songe  à  rattacher 
ses  symptômes  à  la  pellagre  ;  d'oti  il  résulte  que  les  cas  observés 
dans  le  centre  de  la  France,  loin  de  servir  à  la  connaissance  de  la 
pellagre,  étaient  plutôt  de  nature  à  fausser  les  idées  à  cet  endroit 
en  n'offrant  que  des  types  isolés  d'une  maladie  dont  les  caractères 
sont  loin  d'être  uniformes,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  pé- 
nétrant dans  les  salles  de  pellagreux ,  au  grand  hôpital  de  Milan, 
à  répoque  des  exacerbations  vernales. 

Je  reconnais  d'ailleurs,  à  propos  de  pellagre,  qu'une  cause  a  pu 
la  faire  méconnattre  dans  les  asiles  d'aliénés,  c^est  que  les  trois  séries 
de  symptômes  qui  la  caractérisent  semblent  constituer  autant  d'en- 
tités pathologiques,  autant  de  maladies  distinctes,  si  je  puis  ainsi 
dire,  dont  l'observation  isolée  a  pu  exclure  l'idée  de  pellagre; 
c'est  ainsi  que,  pour  ne  parler  que  des  trois  symptômes  les  plus 
saillants,  Yërythème  a  pu  être  regardé  comme  un  effet  de  Tinsola- 
tlon  indépendante  de  toute  cause  générale  ;  la  diarrhée,  comme 
une  maladie  endémique  distincte  et  sans  connexité  avec  aucune 
autre  entité  pathologique,  bien  que  la  diarrhée  en  général  paisse 
être  considérée  beaucoup  moins  comme  une  maladie  que  comme  un 
symptôme;  et  Y  affaiblissement  progresdf,  enfin,  comme  un  ac- 
cident inhérent  i  la  marche  même  de  l'aliénation  mentale.  Pour  les 

(1)  Je  ii*ai  pas  besoin  de  faire  observer  que  riulerprétation  que  je  donne  à  ce 
f làl  m*'est  perebmieire  et  ne  préjns^e  en  tien  Topinion  de  Panteur ,  quelle  qa'enesoît. 
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rattachçr  h  I9  pellagre,  \\  suffisait  de  les  Hum  et.ite  l^oopsidé** 
rer  comme  concouraat  h  former  uue  ppUté  palJjQlqgîqiie  sp^ciabp^ 
spns  qu'il  fût  nécessaire  ppur  cria  de  leur  dévelpppementsimultapé. 
puisque,  pous  Tavous  dit  plus  bi^ut  avee  tous  les  obs^uvat^ur^  sp^ 
ciaux,  le  plus  ordiq^ire  dans  le  cpurs  dp  Taffectiop  p^Dagpeqse  est 
de  voir  les  trois  séries  de  symptômes  qui  la  p^r^at^r is6At  m  «mm*- 
der,  îilteraer,  e^  se  montrer  isplémepit. 

(J5<i  fuite  au  proçhwn  mm^ro.) 
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OPSERYATIQNS  PRATIQUES  SUR  I.A  pySPRAGlU  , 
SK$  YAIll^STËâ  ET  SON  TRAITEMEK?! 

Par  le  D'  e.  CENDRON,  de  Château-du-Loir  (Sarthe),  membre  correspon- 
'  dant  de  TAcadémie  impériale  de  Médecine,  et  des  Sociétés  de  Médecine  et 

Sciences  du  Mans,  de  Tours  et  d'Angers,  etc. 

Làdx^phagie  est  uoe  maladie  assez  rgre,  mai^  toiûpur^  trèn- 
grave ,  puisqu'elle  peut  coudamner  )es  malades  à  mourir  de  faiof 
Qt  ^  spjf  ;  et  çepepd^itt  les  ouvrages  classiques  de  p^ibologie  v^om 
pas  encore  indiqua  d'une  mauiëre  précise  une  métlK)de  dé&mtiy^ 
de  traitement  suffisant^  po^r  servir  de  rë^je  iavarùl))le  aux  priili- 
ciens,  lorsqu'ils  sont  appelés  à  epmbattre  cette  redpHt^ble^ffeetiQOv 

Jl'ai  ei^  rpcc^sion  de  traiter  plusieurs  malades  arrivés  à  différents 
degrés  du  m^i  depuis  la  simple  difficulté  d'avaler  jusqp'4  U 
complète  impossibilité  d'jngestion  d'aucun  alimept  même  liquide. 
Eii  1S379  j'^i  publié  dai^s  le  ^Qurr\al deiS connaismncesimédic(h 
cl^irifrgiçaffis  (numéro  de  noYep^bre)  un  premier  mémpire,intiti}M 
du^  Catitiitéfi^m^  çuratif  d^s  rétr^cis^en^ei^f^  de  l'çes,Qipfi4$g^<, 
J'p^is  ^rr|v4  à  guérir  complétemept,  par  une  dilatatioq  graduée! 
pâleurs  de  c^  affections,  qui  avaient  ^té  la  popséquençis  d'oesppliai 
gites  ^igP^Si  précédée»  d'apgiqes  coueoneusçs  prpbabl^enli  diph<r 
tbéritiqve^  ;  pins  tard  j'eufij  li  traiter  d'autres  malMefii  cbez  }esqpel| 
le  rétrécissement,  inâamm^tqire  pu  noPi  (^tait,  je  peq«e,  qompUflil^ 
d^  d^Yelopp(<ment  de  brides  ou  replis  valvulajres,  ^n  sai|||e  ^  l'In^ 
téfieur  de  l'^soph^ge,  ^t  faisant  obstacle  an  passage  des  fiUments, 
Dans  ce  cas ,  il  arrive  que  des  éponges,  même  assez  volumineuses , 
fixée§  à  l'extrémi|:é  (l'une  baleine  ^Qv\Ap ,  SQnf  pppss^es  plps  Pu 
^ins  fnpilem^n^  a»  ^el^  de  l'obstaQle»  celui-^qi  ne  dem^ufant  pai 


« 

iqQîi^s  ipfr^nchis^)))^  aux  «tlMOte.  Uae  tondt  esplonttice  trans- 
niet  parfois  rimpv^joa  4e  oes  ))rid^^  (ibsolumeot  comne  celle  qiiîy 
promenée  dans  la  vessie,  donne  à  l'opérateur  rimpression  de  co* 
lpyi09$  cbaroMes  ea  relief. 

La  dilatation  4e  Tcesophage  est  alors  iosuffisante,  et  il  devieal 
ipdl^pepsaMe  d'y  ajoiUer  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent. 

(4  grande  difficulté  saos  doute  est  d*opéPer  sur  des  points  inac» 
cessibles  au  doigt  et  h  Vml ,  de  cantériser  ua  mal  dont  la  nature 
n'est  que'  présumée  et  non  mathématiquement  reconnue;  mais  le 
daager  est  (çl,  qu'il  autorise  que  certaine  hardiesse,  qui  n'eiclut  pas 
la  prudence.  Clo  Angleterre,  la  cautérisation  a  été  employée  sur 
sept  H)alade$  par  Everard  Hoipe;  qiiatre  furent  guéris,  trois  suc- 
combirept,  sans  qu'on  put  accuser  la  cautérisation  d'avoir  bâté  la 
mort  (Velpeau,  t.  III,  p.  690;  thèse  de  M.  Folliq,  p.  11 1.  Voir  aussi 
à  ce  sujet  les  mémoires  de  Mondière  (Archives  de  médecine» 
t.  XXIV,  p,  643;  t.  XXV,  p.  m\  X.  XX vu,  p.  494;  t.  XXX, 
p.  481). 

Je  pe  nais  si  en  France  la  cautérisation  de  Tœsopbage  a  été  em^ 
ployée  par  d'autres  que  moi.  Le  D'  Mondière,  dans  un  travail  fort 
ren)arquab(e  aur  le^  maladies  de  l'œsophage,  l'avait  conseillée,  mais 
sans  avoir  eu,  je  crois,  l'occasion  de  l'employer.  Une  première  foîa 
en  1337 ,  je  l'appliquai  d'une  manière  timide,  et  la  dilatation  eut 
çertaipieipent  la  plus  graqde  part  à  une  guérison  qui  ne  s'est  pas 
démentie  (voir  le  Journal  des  connaissance^  mécUco^irurgim 
çale^,  povenibre  1S37,  p,  181). 

La  niétbade  que  j'ai  adoptée  diffère  de  celle  du  chirurgien  éoofr* 
sais,  ep  ce  ^ens  que  je  n'eipploie  jamais  d'emblée  la  cautérisation. 
PlHsieprs  (ois,  eu  effet,  j'ai  réuasi,  par  upe  dilalatioa  progressive  et 
temporaire ,  ^  guérir  radicalemept  des  rétrécissements  de  l'mso^ 
pbasQ;  je  n'ai  donc  recours  |i  la  cautérisation  qu'après  avoir  bien 
constaté  l'insuffisance  du  cathétérisme  dilatateur» 

Au  mqis  dp  janvier  1842,  j'eps  ^  traiter  m  uuilade  de  Langeais, 
et  j'avais  obtenu,  par  la  dilatatipu  de  l'iasophage,  une  amélioration 
pasJH^gère,  Du  ^3  février  au  3  mars  suivaqt ,  je  portai  jreize  fois, 
^  pii^q  séance,  un  crayon  de  nitrate  d'argeqt  sur  l'obstacle;  les 
époqg^que  je  fis  passer  i  la  suite  revinrent  couvertes  d'up  détritus 
brupâtrç.  Depuis  çettp  époque,  le  maladfl  a  joui  d'une  dégluiitioii 
fiicile  et  d'une  santé  florissante. 


En  1843,  im  troisième  inalaée  sufeM^  en  16  séonees,  45  cantérisa- 
tions;  le  trmteineat  dura  47  jours.  La  guérison  fut  éf^alement  com- 
plète et  définitive. 

Ces  observations  ayant  été  publiées,  je  dois  me  contenter  de  les 
rappeler,  et  il  m'a  semblé  d'autant  plus  utile  de  le  ftilre,  que  dans 
des  traités  ou  tbèses  plus  modernes  Ton  a  émis  des  doutes  sur  la  du- 
rée des  gnérisons.  Après  14  ans,  16  ans  et  90  ans,  nous  avons 
pu.  nous  assurer  qu'aucun  de  nos  anciens  malades  n'avait  eu  de 
récidive. 

Je  viens  publier  aujourd'hui  quelques  foits  nouveaux,  qui  con- 
firment les  succès  du  cathétérisme  tantôt  seul,  tantôt  aidé  de  la  cau- 
térisation ;  mais  il  me  semble  à  propos  de  dire  avant  tout  quelques 
mots  de  la  dysphagie  en  général,  de  ses  causes  et  de  ses  variétés. 

De  la  (fysphagle  en  général. 

La  dysphagie,  ou  difficulté  d'avaler  les  aliments,  est  le  plus  ordi* 
nairement  produite  par  un  rétrécissement  permanent  ou  momen-> 
tané  du  conduit  musculo-membraneux  étendu  du  pharynx  à  l'es- 
fomac. 

Le  rétrécissement  est  lui-même  l'effet  d'une  inflammation  aiguë 
eu  chronique,  d'une  induration  ou  seulement  rétraction  consécu- 
tive, d'une  affection  squirrheuse  de  ses  tissus,  d'ulcérations,  de 
brides,  de  fensses  membranes,  d'abcès  ou  de  tumeurs  occupant  ses 
parois  ou  les  comprimant  par  leur  voisina^^e.  Un  rétrécissement 
peut  survenir  sans  apparence  d'inflammation  locale ,  ou  du  moins 
sans  qu'aucune  douleur  préalable  n'ait  révélé  son  existence. 

L'œsophagite  aiguë  détermine  parfois  une  dysphagie  complète  ou 
aphagie,  sans  qu'il  y  ait  rétrécissement  de  l'œsophage  ;  tous  les  ait* 
mentssont  rejetés  alors  par  un  mouvement  antipérisftaltique  de  ce 
conduit  musculeux.  Mous  en  avons  vu  un  exemple,  que  nous  relate*- 
rons  dans  ce  mémoire. 

Enfin  une  affection  purement  nerveuse  peut  empêcher  la  dégluti- 
tioii,  c'est  ce  que  le  D' Mondière  a  désigné  sous  le  nom  A'œsopha^ 
gisme.  Cette  dernière  forme  de  dysphagie  pourrait  être  appelée 
névropathtque;  j'en  rapporterai  également  une  observation.  Quelle 
que  soit  la  cause  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage,  il  est  annoncé 
d'abord  par  de  grands  efforts  de  déglutition ,  une  certaine  gène  à 
^valer  la  salive;  celle-ci,  pendant  le  sommoil,  semble  s'accumuler 
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sur  Tobstade,  et  au  réveil  les  malades  crachent  abondamment,  et 
vomissent  même  des  matières  très-liquides.  Les  aliments  solides  sont 
bientôt  rejelés  et  n*arrivent  plus  à  Festomac;  puis  les  bouillies,  les 
panades,  et  enfin  les  liquides,  après  avoir  franchi  le  pharynx,  re^ 
viennent  promptement  par  la  bouche  et  les  narines  ;  parfbils  les  all« 
ments  séjournent  quelques  instants  au-dessus  de  l'obstacle,  dilatent 
Tœsophage,  et  lui  façonnent  une  espèce  de  jabot,  dans  lequel  ils  su- 
bissent une  digestion  incomplète.  Puis  des  efforts  de  vomissement 
en  font  deux  parts:  l'une  est  rejetée,  Tautre  pénètre  dans  Testomac; 
ce  qui  explique  conraient  la  vie  se  soutient  si  longtemps,  malgré  le 
dépérissement  progressif  des  malades.  Quelques-uns  sont  tour- 
mentés par  le  hoquet  et  de  pénibles  éructations,  celles-ci  acccimpa- 
gnées  parfois  d'accès  de  suffocation. 

Plusieurs  de  ceux  que  nous  avons  traités  étaient  atteints  à  la  fois 
d'cesopbagite  et  de  laryngite  aigués  :  une  toux  convulsive  précé- 
dait ou  accompagnait  le  vomissement,  la  voix  était  altérée, 
des  mucosités  semblaient  obstruer  le  larynx  et  occasionnaient  un 
râle  muquenx  permanent;  ils  expectoraient  des  crachats  jaunes, 
épais,  arrondis,  nageant  dans  un  liquide  très-abondant;  cette  sali- 
vation était  momentanément  augmentée  après  chaque  cautérisation. 
C'est  ordinairement  au  niveau  du  premier  anneau  trachéal  et  au 
cardia,  c'est-à-dire  aux  deux  points  extrêmes  de  l'œsophage,  qu'on 
observe  des  obstacles  au  passage  des  aliments. 

Si  les  auteurs  ne  sontpas  d'accord  sur  le  traitement  des  rétrécisse- 
ments de  Tœsophage,  si  les  uns  ont  blâmé,  et  les  autres  conseillé  le 
cathétérisme  dilatateur,  ils  recoaoaîsseiit  tous  la  gravité  de  cette  af- 
fection, qui,  suivant  les  expressions  de  Van  Swieten  (Àngina  scir^ 
Hiosa),  fait  languir  dans  le  marasme  les  malades,  en  proie  au  sup- 
plice de  Tantale. 

Les  dysphagies  névropatbiques  diffèrent  des  précédentes  en  ce 
sens  que ,  aucun  obstacle  matériel  ne  s'opposant  au  passage  de  la 
salive,  les  malades  n'éprouvent  pas  sans  cesse  le  besoin  d'efforts  de 
déglutition.  Ils  peuvent  être  calmes  tant  qu'ils  ne  prennent  aucun 
aliment;  mais  ceux-ci  sont  rejetés  plus  vivement  en  quelque  sorte, 
car  ils  ne  franchissent  même  pas  le  pharynx,  dont  ils  provoquent  la 
contraction  spasmodique.  L'affection ,  moins  grave ,  n'en  réclame 
pas  moins  de  prompts  secours,  car  sa  permanence  pourrait  compro- 
mettre la  vie. 


18^  MEMOIRE»  fUfWl9A(lX. 

tefi  q)(â«iHp$  qi|i  vPiidntQt  faire  une.  étuda  anprQfopilUt  d««  in^r 
l^dies  àe  Vv^sopûs^a  cQPsqlterQQt  les  écrite  de  V»n  Swieten  «  Jn- 
Slna  soirrhçsq  ef  anginff  çonvvlsw(if  p.  638, 1 1|,  p.  $91;  les 
tb^es  de  Vater  e(  Ziaqkeroagel ,  de  D^gMitiofUs  difficilis  /^* 
p^itçp  cm9is  abditin,  pages  ^6§S  et  697  dii  tome  i-""  des  t)|j^ 
p^bUées  parHall^r;  «loe  disseir(atiaa  dt^Be^Uel  BlavifQQtaniis,soa^ 
tepqo  ii  tubjngvf;  sQps  U  présidf^ape  de  Maucbard  i  de  Sfruma 
çpsopbasf  IvMJiisq^ie  coalitu  diffiçilin  ac  aboUtu  deglutOionis 
cau^isi  H  tom  r%  page  444,  des  Mémoires  ^  l'^éçad^mie 
rççrule  df-  ç/ùnirgie  (Hévia,  Cçrps  étr<mg^r$  i^rréUs  dans 
Vo^qpliage)  \  pt,  parmi  1^  travaux  plus  nioderues,  la  savaate  nio* 
nQgraplûe  du  0''M4adiAre|  les  ouyrages  d'ao^tomie  pitbologiqua 
de  MM.  Âadral  et  Gruveîlhier,  |a  Médecine  op4rçfWrfi  de  M.Ve)- 
p^au }  et  pof^u  Tei^pellepte  tbèsp  sur  les  rétréqisseroeots  de  ToRfo- 
phagp,  de  M.  FoUiu,  agrégé  ^  la  Fa<^ult^  de  Médecine  de  Paris  s 
travail  qui  résume  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  siyet. 

Pour  qousy  aous  devpqs  iwus  borner  ^  Vezposé  de  quelques  bits 
pratiques ,  qpi ,  nous  Tespéroos ,  ne  seront  pas  sans  intérêt ,  en  ce 
qu'ils  présenteront  plusieurs  variétés  de  dyspbagie,  et  poQfirmeroi^t 
les  succès  précédenuncut  obtemis  soit  par  |a  dUatalioq,  soit  par  la 
qaut^ris^tioo, 

X^  «luis. 

Observations  de  rétrécissements  de  Vœsophage  traités  avec 

succès  par  la  seule  dilatation, 

OBsenviTtot  F'.  *—  larynga^aêophagite  aiguë f  altétalhn  tfê  la  voix, 
Ârsphagie  compiéiâ  ;  eaihéiémme  tUiattUeur.  Gvéris0n*  —  FranQois  Roehet , 
âgé  de  3â  ans,  agricultayr  clans  la  commune  da  Fiée,  canton  de  Châ- 
teau-du-Loir,  fut  pris,  dans  les  premiers  jours  d'ociob^'e  1849,  de 
rhume  du  larynx,  sans  aucune  lésion  ni  douleur  au  pharynx  ou  aux 
amygdales. 

Le  mralade  eut  deux  ou  (rois  accès  de  fièvre,  la  voix  devint  voilée,  et 
la  respiration  lut  acoompagnée  d'un  léger  râle  muqueux  laryngé  ;  en 
ijfiôme  temps,  i\  éprouva  une  grande  difficulté  4  avaler  4^  ^Umenti. 

Réduit  d'abord  aux  bouillies ,  puis  aux  liquides,  il  se  portait  souvent 
la  main  au  cou  pour  faciliter  leuf  passage  ;  les  efforts  de  déglutition 
furent  bientôt  aussi  fatigants  qu'Inutiles,  et  dès  te  sixième  jour  il  y  eut 
aphagle,  c'est-à-dire  que  tous  les  liquides  étaient  immédiatement 
Fejetéfl. 

Je  fus  appelé,  le  20  octobre,  auprès  de  ce  malade,  par  N*  OPIUmni 


méflecin  à  mr^ou ,  cammuse  voisina  4e  Fiée.  Nom  ptmm  çemUitei*^ 

à  Taide  d'une  éponge  fixée  sqr  une  baleine  flexiblp,  w  r^éci^eweiU 
de  Tœsophage  ai|  niveau  du  premier*  anneau  trachéal  ;  des  n)ouvemen(s 
de  va-el-vienl  opérèrent  une  dilatation  momentanée,  mais  qui  ne  réta- 
blit pas  tout  d*abord  la  faculté  d'avaler. 

Juiqu'au  25  oclobre,  l'dn  fut  «bligé  de  nourrir  le  malade  k  Vttiâîf 
d*une  cfipa)^  olivaire  en  gomma  élastique ,  poussée  lenleiiMnt  au  i^lk 
de  l'obstacle,  et  qui  servit  aux  injections  de  liquides  alimentaires. 

A  cette  époque,  le  malade  put^  comme  le  font  certains  buveurs, 
passer  des  liquides  en  les  versant  dans  la  bouche,  sans  (aire  d*afForls 
de  déglutition  ;  iU  Franchissaient  ainsi  Tœsophage ,  mais  la  déglutition 
OArn^ale  était  impuissante  à  aniver  au  même  résultat. 

lie  rétrécissement  était  toujours  sensible  ;  la  voix ,  moins  voilée ,  était 
singulièrement  altérée  dans  son  timbre,  passant  de  la  manière  la  plus 
inattendue  de  L'aigu  au  grave ,  et  réciproquement.  «  Pendant  quinze 
Jours  encore,  Ton  se  servit  d'épongés  progressivement  plus  volumi- 
neuses; le  malade  lui-même  prenait  la  tige  de  la  baleine,  et  plusieurs 
fois  par  jour  se  ramonait  le  conduit  œsophagien.  Après  trois  semaines 
de  traitement,  la  déglutition  des  bouillies  put  s'opérer;  toutefois  l-on 
sentait  encore,  au  passage  du  cathéter  sur  le  point  malade,  une  espèce 
de  bride  sur  laquelle  une  petite  portion  d'aliment,  i^tenue  à  chaque 
repas,  provoquait  des  efforts  de  rumination. 

Des  aliments  solides  furent  bientôt  pris,  sous  la  condition  d'une  lenle 
et  forte  mastication  ;  mais  pendant  longtemps  la  fin  du  repas  fiit  mar« 
quée,  des  mêmes  inconvénients  et  d'une  toux  de  rappel. 

Le  malade  se  refusa  à  la  cautérisation  y  qui  aui^it  nivelé  t'obstaele 
subsistant;  mais  enfin,  depuis  près  de  huit  ans,  il  se  nourrit  bien, quoi- 
qu'il r^te  un  peu  de  roideur  dans  la  déglutition  ;  il  ne  boit  qu'à  la  fin 
de  son  repas,  ponr  entraîner  une  parcelle  du  bol  alimentaire,  qui,  sans 
cette  précaution ,  lui  gênerait  le  fond  du  gosier. 

il  salive  abondamment  tous  les  matins;  les  mouvements  û\x  larynx 
sont  pénibles,  et  lorsqu'un  besoin  de  toux  se  fait  sentir,  Rochet 
cherche  à  le  faire  avorter  en  modérant  l'action  des  muscles  de  la  respi- 
ration. La  voix  a  définitivement  pris  le  ton  grave,  comme  au  début 
d'un  rhume. 

Cet  état  laisse  sans  doute  quelque  chose  é  désirer;  (outefèrs ,  comme 
depuis  près  de  huit  années  Palimenlatlon  s'opère  sufAsammmit  bien , 
il  est  permis  de  regarder  la  guérison  sinon  comme  complète,  au  moins 
comme  définitive. 

Nou^  avons  dit  précédemment  qn*uQ  rétrécissement  de  l'œso- 
pb3çe  pouvait  survepjr  ^n$  apparence  d'itifl^mmation  locale  ou 
4(1  IBpÎQ$  3Ans  a«'ai«cm|e  flQUleur  éyelllât  inattention  «Qit  du  ïf\é-. 
decin,  spit  du  malade;  la  dysphagîe  est  alors  tpfts-lenlenieat  pro*» 
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gresdire ,  et  est  souvent  attribuée  à  tort  à  des  eontractions  <;pas- 
modiques  du  conduit  alimentaire.  Il  est  inutile  de  dire  que  le 
cathétérisme  peut  seul  éclairer  le  diagnostic  et  donner  au  trai« 
tement  une  direction  rationnelle.  A  Tapput  de  ce  que  nous  ve- 
Qoas  d'ayaneer ,  nous  dterons  im  fiiit  très-récent ,  et  noos  en 
rappeUeroos  ua  très-aneien ,  que  nous  avons  autrefois  publié. 

FUte  de  22  ans,  d'une  forte  constUiUion  ;  dysphagie  frêS'^ncknne,  sans 
douleur préaiahle.  Premier  ctilhétérvane  i/npossihte;  à  la  troisième  tentative, 
rupture  probable  d'ane  bride.  I^n^nûon. ^Françoise  Pichon^  de  €liâteau*du- 
Loir,  âgée  de  28  ans,  brune,  sanguine,  fui^tement  constituée,  ayant  de 
renibonpoint  et  toule  l'apparence  d'une  bonne  santé,  bien  réglée,  vient 
me  consulter  le  13  juin  1857.  Depuis  quatre  ans,  celte  fille  éprouve  de 
la  difflculté  à  avaler,  sans  avoir  jamais  ressenti  ni  douleur  ni  mal  de 
gorge.  Suivant  elle,  c'est  au  nœud  de  la  gorge  qu'elle  éprouve  de  la 
gène,  et  elle  porte  ses  doigts  au  larynx,  â  Torigine  de  la  trachée,  pour 
indiquer  le  point  d'arrêt  des  alimenta.  La  respiration  est  parfaite;  il  n'y 
a  ni  toux  ni  altération  de  la  voix.  Cette  pauvre  fille,  occupée  dans  un 
falsant-valoir,  ne  peut  plus  manger  à  la  table  commune.  Elle  vit  de  po* 
tageet  de  lait  doux  ;  car,  dit«elie,  le  lait  caillé  ne  peut  passer.  A  chaque 
repas  fait  au  logis,  elle  est  obligée  de  sortir  pour  se  soulager  par  de 
nombreuses  éructations,  qui  ramènent  une  partie  desaliments.  Elle  passe 
une  partie  de  ses  journées â  conduire  des  bestiaux  aux  champs,  et  munie 
de  mie  de  pain,  constamment  elle  la  mâchounepar  miettes,  qu'elle  avale 
avecdegi*andes  précautions;  condamnée  ainsi  â  vivre  de  fractions  d'ali- 
ments, il  semble,  du  reste,  que  les  fractions  ont  été  assez  nombreuses 
pour  lui  conserver  un  embonpoint  rassurant.  L'examen  de  la  gorge  ne 
donne  que  des  signes  négatif^  de  toute  affection;  le  doigt  porté  au  pha- 
rynx arrive  au  sommet  des  arylénoldes,  sans  pouvoir  le  dépasser. 

Une  éponge  allongée,  se  réduisant  par  la  pression  â  trois  centimètres 
de  contour,  est  portée  dans  l'œsophage  à  l'aide  d'une  baleine  flexible^ 
et  se  trouve  arrêtée  au  niveau  du  premier  anneau  trachéal. 

A  une  troisième  épreuve,  sous  une  pression  prolongée  et  assez  douce- 
ment  progressive,  il  semble  qu'une  déchirure  s'opère,  et  immédiatement 
les.  mouvements  de  va  et  vient  s'exécutent  avec  une  grande  facilité. 

L'éponge  ramène  des  mucosités  peu  épaisses,  un  i)eu  cx)lorées  de  sang. 
I^ux  minutes  api*ès,  on  l'introduit  de  nouveau  ;  son  passage  ne  ren- 
contre plus  aucun  obstacle,  mais  elle  revient  entièrement  recouverte 
de  sang.  Les  deux  jours  suivants,  la  déglutition  est  facile,  mais  un  peu 
douloureuse  au  passage  des  aliments. 

Dès  le  troisième  jour,  la  douleur  cesse,  et  les  aliments  solides  sont 
bientôt  pris  sans  la  moindre  difficulté.  Le  20juin,  c'est-à-dire  sept  jours 
après  le  premier  cathétérisme,  la  même  éponge  est  introduite  dans 
Tcesophage,  sans  rencontrer  le  moindre  obstacle,  et  revient  k  peine  ha- 


mide  d'un  mucus  incolore;  la  malade  nous  dit  qu^elle  se  seot  le  gosier  â 
l'aise,  et  s'étonne  d'avoir  souffert  pendant  quatre  ans  d'une  affection  A 
promptement  et  si  facilement  guérie. 

Ciertes,  Ton  se  méprendrait  fort  si  Ton  croyait  que  j'aitactae  quel* 
que  importance  à  un  dénoùment  heureux  et  inespéré.  Si,  cmnfDe  je 
le  crois,  j'ai  rompu  une  bride  Faisant  obstacle  au  passage  des  ali- 
ments, ma  volonté  n'y  Fut  pour  rien  ;  je  dois  affirmer  que  cette  bride 
devait  avoir  peu  de  consistance  et  que  j'ai  été  surpris  du  résultat. 
Supposons  que  l'obstacle  n'eût  pas  été  détruit  comme  il  l'a  été;  eon- 
tre  mon  attente,  j'aurais  suivi  une  manche  plus  régulière,  ia  seule 
convenable  pour  tout  praticien  prudent  ;  je  me  serais  servi  d*unè 
éponge  moins  volumineuse ,  j'aurais  successivement  augmenté  les 
volumes  de  mes  cathéters,  sauF  enfin,  en  cas  d*insuccëS|  à  avoir  re- 
cours à  la  cautérisation.  Nous  peosous  touteFois  que,  si  le  cathété- 
risme  de  l'cesopbage  était  d'uae  pratique  plus  usuelle  et  surtout  s'fl 
était  employé  au  début  même  de  la  dysphagie,  de  pareils  faits  ser- 
raient moins  rares. 

M'en  trouve-t-on  pas  d'analogues  dans  Tbistoire  des  maladies  de 
l'urëthre  P  Je  puis,  pour  ma  part,  en  citer  un  dont  j'ai  pris  note  il  y  a 
plus  de  vingt  ans. 

Appelé  auprès  d'un  postillon  souFFrant  d'une  rétention  d'urine, 
j'introduisis  une  sonde  en  argent  assez  avant  dans  l'urèthre,  mais 
sans  |)ouvoir  arriver  à  la  vessie;  après  plusieurs  tentatives,  je  sentis 
tout  à  coup  qu'un  obstacle  se  rompait  sous  l'effort  que  j'avais  fait. 
Immédiatement,  et  sans  que  ma  sonde  eût  franchi  le  col  de  la 
vessie,  l'urine  s'écoula  et  par  la  sonde  et  entre  ses  parois  et  le  canal  ; 
la  sonde  Fut  retirée  tachée  d'un  peu  de  sang,  et  le  malade  urina  à  plein 
jet,  et  Fut  immédiatement  et  sans  retour  guéri  de  cette  rétentioa, 
dont  la  cause  venait,  en  quelque  sorte  par  hasard,  d'être  détruite. 

Le  Fait  important,  dans  l'observation  de  la  fille  Pichon ,  c'est  la 
longue  persistance  d'une  dysphagie  survenue  sans  cause  appré* 
ciable ,  et  je  crois  que  c'est  l'occasion  de  rappeler,  en  peu  de  mots , 
une  observation  que  j'ai  publiée  en  1342,  dût-on  m'accuser  de 
tourner  sans  cesse  dans  un  cercle  d'une  pratique  nécessairement 
restreinte. 

ftf.Roi,  de  Langeais,  avait,  comme  la  malade  de  Chàteau-du-Loir,  com- 
nKjncé'A  upi^onver  de  la  diffieuHé  ;i  avaler  la  salive ,  sans  doulf^ir  pri?a- 
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laUb^ftafts  aiiéan  Kymptôme  Inflammatoire,  il  fut  tôartnenté  d'éructa- 
tions fréquentes  Surtout  aux  repas  ;  il  eut  métnë  plusieurs  accès  de 
suffocation ,  auxquels  on  opposa  la  Saignée.  La  dysphagie  fut  attri*- 
buée  à  des  spasmes  du  pharynx  et  de  Tœsophage,  et  pendant  plus  d'un 
811^  le  malade  fiit  soumis  à  un  traitement  antispasmodique  des  plus 

La  dysphagie  et  la  maigreur  avaient  été  progressives  «  et  le  Bialheu* 
reux  passait  des  Jouroées  sans  oser  prendre  de.  nourriture;  les  liquides 
hiémes  étaient  rejelés.  Après  quatorze  mois  de  traitement  infructueux , 
it  vint  me  Consulte!*  le  30  décembre  1841. 

J«  reconnus  an  obstacle  au  niveau  du  premier  anneau  trachéal  ; 
douze  Jours  de  dilatations  progressives  rétabliront  la  déglutition  et 
permirent  au  malade  de  manger  à  table  d'h6te. 

Cette  apparente  guérison  n&  dura  que  quinze  jours. 

La  cautérisation  fut  alors  pratiquée  13  fois  en  7  séances,  Ton  porta 
sur  l'obstacle  un  crayon  de  nitrate  d'argent  ;  les  éponges  qu'on  passa 
sUctessivetnent  l'éviirrent  couvertes  d'un  détritus  brunâtre,  et  depuis 
le  mois  de  mars  Ii42,  la  déglutition  s'est  constamment  maintenue 
facile,  et  a  doté  le  sujet  d'un  embonpoint  qui  itlesle  i»  bon  usage  qu'il 
a  fait  de  sa  guérison. 

Un  feit  d'attâtomie  pathologictUe  pourrait;  confirmer  la  pensée 
qde,  dans  lès  deuii  observations  précédentes,  la  dysphagie  était  due 
à  un  développement  anormal  des  replis  de  la  muqueUse  œsopha- 
gienne. Ce  i^it  est  dû  à  Baillie;  je  le  prends  dans  la  thèse  de 
M.  ("ollin,  page  36. 

'  ffj'ai  rencontré  une  fois,  dit  faillie,  un  resserrement  très-extra- 
Ofdinairé  de  ^œsophage  ;  il  était  Formé  par  les  replis  de  la  mem- 
bratiè  interhe,  qui  présentait  sur  ce  point  un  canal  étroit,  qui 
pouvait  à  peine  être  franchi  par  utl  pois  de  jardin.  Il  n^existait 
cependant  pa$  d'altération  de  structure  dans  la  membrane  interne 
ainsi  contractée ,  et  les  ftbi^es  musculaires  de  rœsoptiage  qui  Tenvi- 
rbnnaient  étaient  tré^-saines. 

(<«f*ai  su  que  cette  iliâladie  avait  fait  des  progrès  tirès-lents,  car 
le  sujet  de  cette  observation  se  plaignit  pendant  plusieurs  années 
d^une  déglutition  difftciie.  » 

Daûs  la  même  thèse ,  page  41 ,  M.  ^ôllin  cite  Une  observation 
qui  âui'ait  san$  doUte  encore  plus  de  rapports  avec  les  deux  faits 
précédents. 

«Une  vieille  femme )  dès  ^  plus  tendre  enfance,  avait  nmmfteté 
unç  grande  difficulté  à  avaler  dies  corps  lolides;  elle  avait  été  ré- 
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duilé  à  ne  prendre  que  des  petites  portions  d'aliments,  sans  quoi 
elle  avait  un  vomissement  œsophagien. 

fÂ  la  mort,  To^sophagâ  fut  trouvé  dilaté  an^dessoas  d a  pha- 
rynx* 

«  A  6  travers  de  doigt,  on  trouvait  titie  valvule  complètement 
circulaire,  avec  une  ouverture  d^environ  1  centimètre  de  dia- 
mètre;^ la  valvule  semblait  formée  par  la  membrane  muqueuse 
repliée  sur  elle-même,  et  renfermant  dans  son  repli ,  autour  de 
l'ouverture ,  utie  couché  de  fibres  fermer ,  circulaires ,  tendineosès, 
ce  qui  lui  donnait  une  grande  solidité.  » 

Résumons  cette  première  série  de  faits.  La  dysphagie,  et  c^est 
ce  qu'il  importe  de  savoir,  peut  dépendre  de  simples  replis  valvu- 
laires  sans  induration  de  l'œsophage^  et  survenir  sans  iofiammatioti 
préalable  au  moins  apparente;  sa  marche  est  très-lente  :  telle  elle  a 
été  chei  le  malade  de  Langeais  et  la  fille  de  Ghâteau-dU-Loir. 

La  dysphagie,  au  contraire,  arrive  promptement  lorsqu'elle  est 
la  conséquence  d'une  laryngo-œsophagite  aigué  soit  primitive,  soit 
consécutive  â  une  angine  pharyngienne  oouenneuse  ou  dtphthé- 
riti^ue. 

Enfin  tille  inflammation  chronique  et  circonscrite  de  la  mu- 
queuse œsophagienne  peut  déterminer  lentement  les  accidents  de 
la  dysphagie,  depuis  la  simple  difficulté  jusqu'à  rimpossibilité 
absolue  de  déglutition. 

L'observation  suivante  sera  un  exemple  d'œsopbagite  chronique 
avec  dysphagie  lentement  progressive. 

2«  SÉRÎK. 

Rétrécissements  de  l œsophage  trailés  par  la  dilatation  et  la 

cautérisation. 

(Msophagiie  chrotdque ,  réirécissement  de  Pœsophage ,  dysphagie  pro' 
gressiçep'dilataUon  inmffisante^tamérisatioa.^ls  sujet  de  cette  observa- 
lion  est  une  femme  àgéede  4^  ans,  M*"*  Noe-Guérin ^  du  bourg  de  Ghissay, 
qui  m'a  été  adressée  par  M.  le  D'  de  Moustitr,  de  Monirlchard  (Loir- 
et-Cher};  celui-ci  et  Tun  de  ses  confrères,  Ai.  le  D'  Leraaisti-e-Bourgo- 
gnon,  avaient  reconnu  qu'il  existait  chez  cette  femme  un  rétrécissement 
de  l'oesophage  au  niveau  du  premier  anneau  trachéal. 

Trois  ans  avant  cette  époque,  une  portion  d'aliment»  composée  de 
pain  et  de  mouton,  s'était  an-étée  é  l'œsophage;  les  liquides  n'avaient 
pu  l'entraîner  et  avaient  été  rejetés  immédiatement. 
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M.  le  D' de  MotisUer  avait  réussi ,  à  l'aide  d'une  éponge  fixée  à  l*ex- 
'trémité  d'une  baleine,  à  pousser  jusqu'à  l'eslomac  le  bol  alimentaire,  et 
à  dégager  ainsi  l'œsophage. 

Il  en  résulta  loiHefols  un  peu  d'irritation  au  point  d'arrêt ,  et  depuis 
dix-huit  mois  la  malade  était  obligée  de  manger  avec  précaution,  d'a- 
valer à  petites  bouchées  et  avec  de  grands  efforts  de  déglutition  ;  cette 
incommodité  fit  des  progrès,  et,  le  25  décembre  1856,  la  malade  fut  ré- 
duite aux  alimens  à  demi  liquides. 

M.  le  D' de  Mouslier  passa  une  éponge,  et  reconnut  un  rétrécissement 
?ers  l'origine  de  Toesophage ;  le  cathétérisme  fut  répété  le  lendemain, 
ce  qui  rendit  la  déglutition  plus  facile  pendant  quinze  jours;  puis  les 
accidents  recommencèrenl. 

Nouveau  calhétérisme  le  10  janvier  1857.  Absence  de  traitement  pen- 
dant un  mois;  dysphagîe  progressive.  Vers  la  fin  de  février,  on  suivit 
un  traitement  plus  exact,  on  dilata  l'œsophage  tous  les  deux  jours; 
Tamélioralion  obtenue  paraissait  insuffisante  et  laissait  de  grandes  in- 
quiétudes d'avenir. 

Le  4  mars,  la  malade  est  soumise  à  notre  examen  :  elle  est  un  peu 
pâle,  mais  bien  constituée;  ses  règles  sont  abondantes  et  paraissent  tontes 
fes  trois  semaines  ;  elle  accuse  un  peu  de  douleur  au-dessous  du  larynx, 
derrière  la  pai^tie  latéi*a!e  droite  de  la  trachée;  les  doigts,  enfoncés  pro- 
fondément sur  oe  point,  ne  rencontrent  ni  tumeur  ni  engorgement 
glanduleux;  la  voix  n'est  nullement  altérée,  et  la  respiration  est  libre; 
la  déglutition  de  la  salive  est  fréquente  et  difficile;  pendant  le  sommeil, 
il  semble  qu'elle  s'accumule  dans  le  pharynx ,  et  au  réveil  Texpeclora- 
tion  du  liquide  est  abondante. 

Nous  introduisons  dans  l'œsophage  une  canule  terminée  en  olive,  et 
nous  reconnaissons,  au  point  indiqué  par  les  médecins  de  Montrichard, 
un  obstacle  assez  difficile  à  franchir;  au  retour,  le  demi-sphéroïde 
gauche  de  l'olive ,  qui  a  dû  froisser  le  point  douloureux  de  l'œsophage, 
est  recouvert  d'une  matière  blanche,  pultacée,  et  d'un  peu  de  liquide 
mucoso-purulent.  Le  pharynx ,  les  amygdales,  le  voile  du  palais,  sont 
dans  l'étal  normal  ;  le  doigt  peut  arriver  au  delà  des  aryténoldes ,  et 
i*econiNittre  une  courbure  assez  saillante  du  cartilage  crieolde,  courbure 
qui  pourrait  bien  causer  une  étroitesse  naturelle  du  gosier. 

Toutefois  l'obstacle  est  à  2  ou  3  centimètres  plus  bas,  et  le  doigt  n'ar- 
rive pas  au  lieu  même  où  s'opère  une  sécrétion  morbide;  plusieurs  di* 
latations  sont  faites,  danB  la  journée  du  4  et  la  matinée  du  5,  sek  avec  k 
canule  olivaire ,  soit  avec  une  éponge  se  réduisant  par  la  pression  à 
2  centimètres  de  contour. 

Le  catliétérisme  semble  ajouter  à  rirritation  qui  existe  et  devient  de 
plus  en  phis  difficile,  ce  qui  nous  détermine  à  tenter  la  cautérisation 
dans  la  soirée  du  6  mars. 

Nous  cotipons  transversalement  i'olive d'une  canukt  en  caoutchouc, 
dans  laquelle  nofus' passons  ufie  sonde  flexible  plus  longue  et  de  petit 


calibre ,  armée  d*un  crayon  de  nitrate  d'argent ,  auquel  la  conpoie  de 
l'olive  sert  de  chapeau.  L'instrument,  introduit  dans  Tcesophage,  s'ar* 
réle  naturellement  sur  l'obstacle  ;  nous  poussons  alors  Textrémité  de  la 
sonde  qui  dépasse  l'embouchure  de  la  canule ,  de  manière  à  engager  le 
nitrate  d'argent  dans  la  filière  œsophagienne  ;  au  bout  de  quelques  se* 
condes,  l'instrument  est  retiré,  le  caustique  essuyé,  et  reporté  une 
deuxième  fois  pour  quelques  secondes  encore. 

La  malade  ressent  aux  deux  côtés  du  cou  une  douleur  assez  vive,  qui 
persiste  jusqu'au  6,  dans  la  soirée. 

Cette  douleur  paraissant  calmée,  je  fis  passer  une  première  fois,  sans 
trop  de  difficulté,  une  sonde  ordinaire  en  gomme  élastique,  qui  revint 
chargée  de  matière  grisâtre. 

Une  seconde  introduction  fut  difficile  et  douloureuse,  et  suivie  d*ac- 
cidents  qui  firent  repentir  de  mon  trop  d'empressement;  cette  seconde 
fois ,  la  sonde  fut  retirée  couverte  de  sang ,  une  douleur  vive  se  pro- 
longea tout  le  long  de  l'œsophage,  et  quelques  minutes  après,  sous  l'in- 
fluence de  cette  douleur,  la  malade  eut  des  vomissements  de  mucosités 
blanches  épaisses ,  mêlées  d'un  peu  de  sang.  Pendant  une  partie  de  la 
nuit  suivante,  la  malade  se  plaignit  de  coliques  de  poitrine.  ~ Sangsues 
au  cou  et  sur  le  sternum  ;  potion  gommeuse,  avec  addition  d'huile  d'a- 
mandes douces  et  de  sirop  diacode,  10  grammes,  d'extrait  de  belladone, 
0,06  centigr. 

Le  7,  la  malade  a  dormi  dans  la  matinée;  la  peau  est  chaude  et  moite, 
le  pouls  à  80;  tous  les  liquides  passent  facilement,  orge,  lait,  eau  su- 
crée, bouillon  de  viande. 

La  déglutition  de  la  salive  est  douloureuse. 

Le  8,  amélioration,  la  malade  prend  plusieurs  potages. 

Le  9,  la  nuit  a  été  excellente,  il  n'y  a  plus  arrêt  de  salive  pendant  le 
sommeil  ;  les  douleura  du  cou  sont  apaisées ,  la  déglutition  des  aliments 
est  plus  facile. 

Les  règles  ont  paru  et  nous  imposent  le  repos  jusqu'au  11. 

Le  11,  l'éponge  est  portée  plusieurs  fois  au  delà  du  rétrécissement; 
elle  revient  humide,  mais  sans  parcelle  de  matière  grise  et  sans  teinte 
sanguinolente. 

La  malade  commence  à  prendre,  mais  avec  précaution ,  quelques  ali- 
ments solides.  Les  jours  suivants,  la  douleur  signalée  dans  le  principelà 
la  partie  latérale  di^oite  de  l'œsophage  se  porte  à  gauche,  et  la  canule  se 
couvre  de  nouveau  d'un  peu  de  matière  couenneuse  ;  la  résistance  est 
toujours  très-marquée  au  passage  des  cathéters. 

L'obstacle  ne  parait  pas  avoir  plus  d'un  centimètre  et  demi  d'étendue. 

Le  17,  deux  cautérisations  coup  sur  coup;  la  journée  se  passe  bien. 

Le  18,  pas  de  douleur.  Inaction  complète. 

Le  19,  cathétérisme  toujours  difficile,  deux  cautérisations  qui  rendent 
la  déglutition  plus  laborieuse  pendant  deux  jours. 

Le  21,  le  cathétérisme  s'opère  avec  plus  de  facilité;  une  olive  de 
XI.  19 
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5  cepUmèU^eg  ^t,  civcoïkKfûme  franchil  le  détroit,  dans  lequel  on  la 
passe  et  repfisse. 

Lesjourssi]iv4nl§,  U  ^mbicKIue  la  eanule  rencontre  deux  saillies; 
la  première,  à  1? centimètres  du  bord  des  lèvres;  la  deuxième,  A 13  cen- 
timètres et  demi  de  G(elle-ci,  et  plus  sensible  au  retour.  Notons  ici  qae 
ce  retour  pQuyant  être,  cha;  certains  malades,  plus  dificile  que  Taller, 
il  importe  que  Téponge  spit  solidement  fixée  et  qu'elle  ait  la  forme  eli- 
vaire,  Une  spipt^  do  soubresaut  indique  le  moment  oà  IMnstrument  a 
franchi  lesfpoints  en  relief.  Le  plus  ordinairement ,  l'olive  ou  Téponge 
sont  arr(ït^  fiur  l§  premier  ûl)stacle,  et  le  cathétérism^  ne  s'aocempli- 
rait  pas  §ans  1^  seçoqrs  d^  4eu]i  doigts  portés  dans  le  pharynx  et  presianl 
au  point  de  courbure  de  la  sonde  ou  de  la  baleine. 

Le  2  avril  f  ^rois  qautérisfitions. 

Le  4,  le  nivellement  n'^t  pas  complet» 

Le  8,  trois  cautérisations  plus  énergiques. 

Du  11  au  M ,  les  éponges  parcourent  Tœ^ophage  avec  facilité;  toute* 
fois  elles  reviennent  qp  peu  aplatiefii  dans  la  partie  correspondant  au 
c0té  gauclie  de  l'œsophage. 

il  semble  que  le  diamètre  transversal  d^  ce  conduit  spit  élargi  aux 
dépens  du  diamètre  fu^térp-po^t^rieur;  cependant  une  olive  inflexible 
de  5  centimètres  de  contour»  uoe  Iq1§  bien  engagée ,  parcourt  aisément 
rœsophage,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  porter  deux  doigts  au  pharf  m 
pour  ^ssfjrer  ce  parcpurs.  Ghes  tous  les  malades,  ce  fait  m'a  paru  un  in- 
dice certain  de;  grande  amélioration? 

La  malade  ne  ressent  plus  ni  douleur  ni  l'impression  d'une  tumoup 
compressive,  tous  les  aliments  passent  sans  difficulté; 

Elle  repart  pppr  ^pp  pays  le  16  avrjl ,  et  avec  la  reoommandaUon  de 
prier  N.  le  P"  de  Oloii^tipr  de  contipuer  le  catbétérisme  au  moins  deux 
fois  par  semaine.  jNous  avons  vu  p^Ue  malade  à  Tours  plus  de  deux 
mois  après  son  départ  de  Château -du-Loir,  c'est-à-dire  vers  la  fin  de 
juin ,  et  nous  avpn.^  p^  noqs  assurpr  par  le  çathétérisme,  qui  du  reste 
n'avait  pas  été  pratiqué  depui§  dpuze  jppr^»  que  l'iBsopbagp  se  mainte- 
nait en  bon  état,  ainsi  que  nous  \f\  ppr^grm^it  d'aillpura  la  facilité  de  la 
déglutition. 

On  ne  peut  douter  ici  de  rexi&tence  4'tm^  œsqphagilfi  pl^rwi- 
que  locale  et  circpnscrite  ;  elle  ^  été  révél^ç  par  ]^  ijPUlPiir aux  pflipts 
correspQqdjints  ap  rétrécisseq^ont,  et  surtout  par  reudutt  pultaeéet 
couenneux  Formant  une  couche  sur  l'olive,  au  passage  de  la  soude  et 
obstruant  tous  ses  pertuis.  Peut-on  rapporter  Toripine  de  celte  in- 
flammation à  répoque  oi!i  le  bol  alimentaire  fqt  arrêté  ()^ns  TiBso- 
pb^ge  ?  Çpcj  pst  pp5i5ibl«  pt  pput  dwpçr  \m  k  bi^Rd#«  hFP»H»*5es, 
par  exemple  de  brid^i^  jpt^iettPes,  d'iaduration  de  tissus,  peut- 
être  mémo  d'ulcération  à  bonis  saillants.  Il  est  certain  que  la  sécré^ 
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timmofbMeëisparttIpronipteiBrat  après  leieattlépîsatidpsi^qve  si 

le  nivellement  de  la  muqueuse  œsophagienne  ne  fut  pas  complet:, 
il  Ta  été  du  moins  suffisamment  pour  qu'il  n'y  eût  plus  d'obstacle 
à  ralimentation.  Subsiste-t-il  encore  |in  peu  d'induration  ou  de  r6* 
tractilité  des  tissus?  Nous  le  craignions,  et  c'est  pour  cela  que  qous 
avions  conseillé  à  la  malade  de  ne  pas  renoncera  un  cathétérisme,  au 
moins  explorateur,  pendant  quelque  temps  encore. 

Le  80  décembre  1857,  c'est-à-dire  hqit  mois  après  le  départ  de 
cette  malade,  M*  leD^  deMoustier,  de  Montrjcbard,  qui  me  Tavait 
adressée,  m'a  écrit  : 

«Pendant  plusieurs  mois,  j'ai  vu  assez  souvent  M™^  Noe  Gnérin; 
j'ai  sondé  cinq  ou  six  fois  l'œsophage,  et  toujours  avec  assez  de  faci* 
lité.  On  sent  bien  toujours  une  résistance,  qui  est  franchie  sans  dif- 
ficulté; la  déglutition  des  aliments  se  foit  avec  beaucoup  de  facilité 
et  sans  douleur.  La  malade  a  beaucoup  gagné  en  embonpoint  ;  elle 
est  fraîche,  bien  colorée,  ee  qui  fait  penser  que  la  nutrition  s^opère 
bien.  Je  l'ai  revue  le  15  décembre  et  Tai  trouvée  dans  d'excellentes 
conditions  de  saQté;  elle  avale  facilement,  ne  souffre  pas;  je  n'ai 
fait  aucune  nouvelle  introduction.  Je  considère  donc  cett^  pauvre 
femme  comme  débarrassée  d'une  affection  fort  grave,  gr^ce  aut 
soins  qu^elle  a  reçus  de  vous.  » 

Chez  ces  derniers  malades,  le  larynx  demeura  complètement  étran-» 
ger  à  l'affection  de  l'œsophage  ;  chez  le  malade  de  Fiée,  au  contpaire, 
la  laryngite  parut  d'abord,  l'œsophagite  suivit  de  près,  et  si  nous 
remontons  à  plusieurs  années,  nous  trouverons  que  chez  trolftde  nos 
anciens  malades  une  inflammation  couenneuse,  probablement  diph- 
(héi'itiqiie,  avait  envahi  d'^bordles  amygdaleset  le  pharynx,  puîss'é* 
tait  étendue  successivement  ap  larynx  et  à  Tœsophage.  Les  feusses 
membranes  du  croup  en  effet  envahissent  parfois  l'cBSophage; 
MM.  Andral,  Bretonneau,  Mondière,  Gruveilhier,  en  citent  des 
exemples. 

La  dysphagie,  dans  ces  trois  circonstances,  fut  accompagnée  de 
toiu,  d'expectoration  abondante ,  d'un  râle  muqueux  laryngé,  et 
d'une  altération  de  la  voix  semblable  à  celle  qu'on  observe  d9ps  les 
perforatipns  du  voile  du  palais  ou  de  la  voûte  palatine  ;  elle  rfeista 
lœigtemps  chez  l'un  des  malades,  et  ne  «éda  qu^après  47  joiir«  de 
traitement  et  45  cautérisations  en  1 5  séances,  précédées,  puiâsuivien 
du  cathétérisme  dilatatei^r.  Entre  ces  deux  méthodes,  l'on  ne  peut 
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établir  de  préférence  exclusive,  car  elles  doivent  concourir  toutes 
deux  au  même  but. 

Il  ne  suffit  pas  en  effet  d'avoir  détruit  des  brides  ou  modifié  une 
inflammation  aiguë  ou  chronique;  constamment  un  conduit  musculo- 
muqueux,  qui  n'a  pas  fonctionné  depuis  un  certain  temps,  a  perdu 
son  élasticité  et  la  rétractilité  acquise  et  souvent  liée  à  une  indura- 
tion de  tissus  qui  ne  cèdent  Tune  et  Tautre  qu'à  une  dilatation  tem- 
poraire et  progressive  longtemps  continuée;  ces  observations  ont 
été  parfaitement  indiquées>dans  la  thèse  de  M.  Follin,  p.  109. 

«Les  rétrécissements  des  canaux  muqueux,  les  rétractions  des 
tissus  blancs  et  des  cicatrices,  sont  soumis  à  des  lois  que  la  physiolo- 
gie pathologique  a  inscrites  parmi  les  plus  immuables. 

«Ces  propriétés  remarquables  d'élasticité  et  de  rétractilité  ont 
été  trop  souvent,  dans  ces  derniers  temps,  oubliées  par  certains 
spécialistes  pour  qu'il  ne  soit  pas  urgent  de  les  rappeler.  En  résu- 
mé, si  les  instruments  dilatateurs  peuvent  agir  puissamment  contre 
les  rétrécissements  dus  à  l'inflammation  chronique,  et,  par  la  com- 
pression, ramener  à  l'état  normal  des  tissus  engorgés  de  sucs  plasti- 
ques, c'^t  dans  les  œsophagites  chroniques  que  je  crois  la  dilata- 
tion capable  d'arriver  à  une  cure  radicale.»  Que  le  rétrécissement 
de  l'œsophage  soit  l'effet  d'une  affection  aiguë  ou  chronique,  la  di- 
latation peut  amener  la  cure  radicale;  mais,  dans  l'un  comme  dans 
l'autre  cas,  elle  peut  être  insuffisante  et  avoir  besoin  du  concours  de 
la  cautérisation.  Nous  en  verrons  la  preuve  dans  le  résumé  de  nos 
observattcms» 

Sur  7  malades  que  nous  avons  traités  de  rétrécissements  de  l'œso- 
phage, 4  avaient  été  primitivement  atteints  de  laryngo-œsopbagites 
aiguës,  et  de  ces  4,  2  furent  guéris  par  la  la  seule  dilatation,  et  2 
ne  le  furent  qu'après  plusieurs  cautérisations  ;  de  3  autres  malades, 
une  seule  avait  présenté  les  signes  d'une  œsopbagite  chronique,  et 
2  n'avaient  jamais  ressenti  aucun  symptôme  inflammatoire  précur- 
seur. Un  seul  de  ces  trois  derniers  fut  guéri  par  le  cathétérisme,  et 
deux  furent  soumis  à  des  cautérisations  assez  nombreuses  et  assez 
énergiques. 

€hez  ceux-ci,  j'ai  cm  reconnaître  l'existence  de  brides  que  le  ca- 
théter franchissait  plus  ou  moins  focilement,  mais  qui  mettaient 
arrêt  au  passage  des  aliments. 
Admettons  toutefois  que  de  telles  impressions  sont  bien  doo- 


teuses  et  peuvent  être  imaginaires  ;  ce  qui  du  moins  peut  être  sti* 
remenC  constaté  après  un  certain  nombre  de  séances,  c'est  rinsuffi* 
sance  du  cathétérisme. 

Lorsque  des  éponges  assez  volumineuses,  de  3  ou  4  centimètres 
d'épaisseur,  peuvent  franchir  un  obstacle  sur  lequel  les  aliments  con- 
tinuent à  être  arrêtés  lorsque  la  filière  est  peu  étendue,  n*y  a-t-il 
pas  indication  d'agir  avec  le  nitrate  d'argent,  dont  l'action  circon- 
scrite est  si  facilement  tolérée. 

Les  accidents  que  nous  avons  signalés  chez  une  de  nos  malades 
ont  été  le  résultat  d'un  cathétérisme  trop  rapproché  de  la  première 
cautérisation,  et  il  a  suffi,  pour  les  éviter,  démettre  entre  l'un  et 
Tautre  48  heures  d'intervalle. 

En  résumé  et  pour  conclusion,  les  rétrécissements  de  Tœsophage, 
lorsque  rien  n'annonce  une  transformation  squirrheuse  de  ses  tis- 
sus, doivent  être  semblables,  par  une  dilatation  temporaire  assez 
rapidement  progressive,  répétée  chaque  jour  plus  ou  moins  en  rai- 
son de  la  tolérance  des  malades,  et  lorsqu'après  un  traitement 
assez  long  pour  qu'il  soit  démontré  que  le  cathétérisme  est  insuffi- 
sant, Ton  ne  devra  pas  s'en  tenir  là,  et  la  science  possède  des  faits 
sinon  très-nombreux,  au  moins  assez  concluants  pour  encourager 
les  praticiens  à  tenter  la  cautérisation,  mais  sans  jamais  renoncer  h 
la  dilatation.  Ceci,  bien  constaté  et  fondé  sur  des  observations  pra- 
tiques que  nous  nous  sommes  attachés  à  recueillir  avec  tous  leurs 
incidents  et  dont  les  résultats  en  définitive  ont  tous  été  heureux, 
nous  allons  passer  à  d'autres  séries  de  malades  pour  lesquels  le  ca- 
thétérisme n'a  dû  être  employé  que  comme  moyen  alimentaire, 
chez  les  uns,  parce  que  la  dysphagie  n'était  pas  la  conséquence 
d'un  rétrécissement  de  l'œsophage,  et  chez  les  autres,  parce  que  le 
rétrécissement  était  l'effet  d'une  affection  organique  incurable. 

3^  SÉRIE. 

Œsop/iagisme  de  Mondière. 

ŒsophagUe  eUgu'é,  dysphagie  sans  rétrécissement  de  l'œsophage;  cathé^ 
térisme  alimentaire ,  prompt  rétablissement  de  la  déglutition.  —  Le  2d  mars 
1857,  Je  fus  appelé  par  le  D'  Chotard,  de  Mayet,  arrondissement  de  la 
Flèche,  auprès  d'une  femme  Dupont,  âgée  de68  ans,  qui,  réduite  pendant 
trois  semaines  â  ne  pouvoir  avaler  que  des  liquides,  était  depuis  quel- 
ques jours  arrivée  â  ce  point  de  ne  pouvoir,  suivant  ses  expressions, 
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faire  passer  une  gérfée  de  liquider  ;  te  D^Ghotârd  dVatt  tti  celte  màtadé 
dès  le  4  février  précédentt  époque  où  tl  flyail  traité,  dans  la  coDimune» 
plusieurs  cas  d'angine  croupale  ;  il  reconnut  ici  que  des  fausses  mem- 
branes tapissaient  les  amygdales,  le  voile  du  palais  et  iepliarynx,  et 
semblaient  plus  épaisses  à  gauche  qu*â  droite. 

Les  gangliotis  soUs-màxillaires  étaient  très-ëngôrgés;  il  ii^y  avait 
eneore  ni  toux  ni  enrt>u«ndenl,  ta  déglutltiort  «ëule  était  difficile  et  dou- 
loureuse. —  Cautérisation  avec  une  soltition  concentrée  de  nitrate 
d'argent,  4  grammes  pour  30  d'eau  distillée  ;  potion  avec  4  grammes  de 
chlorate  de  potasse. 

Ce  même  traitement,  continiiéles  ô,6et7  février,  détermina  la  chulede 
lambeaux  membraneux;  Tàmygdale  gaiiche  préséhta  Une  ulcération,  qui 
fut  touchée  dvat)  le  crayon  de  nilrâle  d'àrgeht  les?,  6  et  9. 

Le  10.  Purgation  (30  grammes  de  sulfate  de  soude);  là  goi^  n'bikê 
plus  qu'une  rougeur  assez  vive  sans  enduit ^  la  malade  est  tourmentée 
par  une  salivation  abondante. 

Le  médecin  cesse  ses  visites;  il  est  rappelé  le  11  mars.  Cette  femme, 
d'une  conslltution  k'obbste,  se  trouVe  d'une  graiide  Faiblesse  ;  là  sali- 
vation continuas,  téux  fréquenté,  i'âlé  ttiliquelix  trachéal;  doilléUt^s  le 
long  du  cou,  se  propageant  profondémeht  derilére  le  sterhurh  Jusqu'à 
l'épigastre. 

Aucun  aliment  solide  ne  peut  franchir  le  pharynx;  les  liquides  seuls 
passent,  mais  avec  difficulté. 

Les  acciderlts  augmentent  du  11  au  29  mars;  depuis  plusieurs  jours, 
les  liquides  tnêmes  sdnt  immédiatement  l*ëgurgités,  Ils  provoquetit  en 
outre  une  toux  d'engouement. 

J'avais  vu,  depuis  bien  des  années,  plusieurs  malades  atteints  de  dys* 
phagie  à  la  suite  d'angine  couenneuse;  chez  tous,  j'avais  trouvé  un 
rétrécissement  de  l'œsophage  au  niveau  du  premier  anneau  trachéal, 
rétt  écissement  qui  avait  cédé  chez  les  uns  à  la  seule  dilatation  et  chez 
les  ^Uti^es  â  la  cautérisatibh  ;  la  canule  olivait-e ,  l)oussée  plus  bas  qdë  le 
premier  annead  trachéal^  avait  permis  ehfô  tans  l'ingestion  d'aliments 
liquides,  qui  traversaient  facilement  la  plus  grande  longueur  de  l'œso* 
phage  et  arrivaient  à  l'estomac. 

,  Je  préjugeais  donc  qu'il  en  serait  de  même  ici ,  lliais  je  fus  trompé 
dans  mon  attente. 

Ma  sonde  de  gomme  élastique)  poussée  à  3  ou  4  centimètres  plus  bas 
que  l'origine  de  l'œsophage^  ne  rehcoillrd  aucuil  bbstacle;  un  enton- 
noir ajusté  à  l'embouchure  de  la  sonde  reçut  du  lajt,  qui ,  versé  lente- 
ment, rejaillit  en  totalUë  et  ()âi*  là  sonde  et  parla  bouche,  à  ma  grande 
.^ùl*Dhse,  il  Faut  l^àvouer. 

Je  m'étais  heurèiisi^niehi  mdhi  d'une  sonde  dite  œsophagienne  assez 
longue  pbur  arriver  jtifequ'â  Testohiac  ;  après  quelques  ihinùles  derepo  s 
accordées  â  ta  malade;  cette  sonde  iTul  introduite,  j^arcouriit  tout  l'œso- 
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phage  sftfis  Ui  molniire  diffictiHé^  e()  d  Talcte  de  Fentonnotr^  mm  nmes 
arriver  dans  l'estomac  un  bon  verre  de  laitage. 

Il  fut  convenu  que  ci  cathétérisme  alimentaire  sei^âli  continué  en 
tant  que  besoin ,  et  qu'on  en  profiterait  pour  agir  sur  le  conduit  avec 
des  pommades  dans  la  composition  desqu^llet  entreraient  de  petites 
doses  d'extrait  de  belladone  et  de  calomel. 

Le  lendemain  de  ce  premier  cathétérisme,  la  malade  put  boire  du 
lait,  et  la  toux  d'engouement  devint  moins  fréquente.  Le  31,  cepen- 
dant, M.  Ghotard  eut  recours  au  catliélérisme,  et  à  la  suite  de  cette  se- 
conde et  dernière  introduction  de  la  sonde  œsophagienne  «  la  dégluti- 
tion dés  liquides  fut  complètement  rétablie ,  celle  des  solides  ne  fut 
possible  qiie  plusieiil's  jdtirs apîèâ. 

Gepéndanlla  fdiblefisè  tu uscutàire  persista  pendant  ^itisleUris  semaines, 

ainsi  que  le  rate  laryn)^  et  rexi)ectoratit)ii  de  craehMs  mtiquèiit  tt^i^ 
liquides.  M.  le  D**  Ghotard  fît  appliquer^  aUr  la  région  du  larynx  ^  ua 
vésicatoire  qui  mit  un  terme  à  ces  derniers  accidents;  dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  de  juin ,  la  malade  était  revenue  à  son  état  habi- 
tuel de  santé.  - 

Cette  observation  otfte  eeriAifiemeat  la  réunioa  de  Toesopiia- 
gisme  et  de  Tcesophagite,  c'est-â-dire  de  spAsme  et  d'infiiainniatifni 
de  l'œsophage  ;  la  douleur  le  lODg  du  cou  se  propageant  profonde^ 
ment  dans  là  poitrine  et  jusqu'à  Tépigastre ,  Fangine  pharyngienne 
couenneuse  primitive  (  la  laryngite  persistaiite^  révélaient  suffisam- 
ment Texistenoe  d'une  (Bsdpbagite  aiguë,  comme  oaose  de  ccwthic- 
tions  antipéristaltiques  de  rœtophàgé  ;  il  n'y  avait  {làs  de  rétrécis- 
sements ^  pas  d'indication  par  conééquent  dé  dilater,  et  même 
indication  contraire.  C'est  Un  de  ces  cas  où  saArdoaté  la  dilatation 
serait  plus  nuisible  qu'utile ,  le  cathétérisme  n'a  dâ  être  employé 
que  eomme  moyen  alimentaire  <  il  a  certainement  eeptrïbué  à  étein- 
dre l'exoès  dé  sensibilité  de  TeeSopha^e)  à  rétaUir  la  régularité  de 
ses  contractions  f  et  sa  tolérance  an  passage  fies  aliin»ts.  Dans 
l'observation  qui  va  sbivre»  nous  verront  une  dyspbàgie  au^§i 
complète,  sans  aucune  trace  d'inflamm ition  préalable;  le  cathété- 
risme alimentaire  a  paru  également  d'une  grande  utilité» 

{Là  suite  m  pmcnh»i  nkfn»^.) 
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ÉTUDES  SUR  LA  COLIQUE  DE  PLOMB, 

Ptr  le  D*"  »Ml#lJBT,  médecin  de  la  Charité ,  etc. 

(2«  article  et  fin.) 

L'observation  ayant  constaté  que  les  douleurs  de  la  colique  de 
plomb  siègent  dans  les  muscles  des  parois  abdominales ,  et  que  ces 
douleurs  se  comportent  à  la  manière  des  byperestbésies  des 
muscles ,  il  s'ensuivait  qu'il  y  avait  de  grandes  (probabilités  pour 
que  le  traitement  qui  convient  à  ces  hyparestbésies  dût  réussir  dans 
celles  qui  accompagnent  la  colique  de  plomb. 

Il  est  aujourd'hui  bien  établi  que  la  très-grande  majorité  des 
byperestbésies  musculaires,  et  notamment  les  douleurs  rhumatis* 
maies  ainsi  que  les  douleurs  hystériques  siégeant  dans  les  muscles 
superficiels ,  sont  très^nolableœent  modifiées  et  le  plus  souvent 
enlevées  à  Tinstant  même,  par  la  faradisalion  localisée  de  la  peau 
qui  recouvre  ces  muscles.  Il  était  par  conséquent  tout  naturel 
d'essayer  Teffet  d^  courants  électriques  par  induction ,  sur  les 
douleurs  musculaires  de  la  colique  de  plomb. 

Pour  faire  ces  essais ,  je  me  suis  indifféremment  servi  soit  de 
Tappareil  de  M.  Duchenne,soit  de  celui  de  MM.  Morin  et  Legendre. 

Dans  ces  appareils,  le  premier  moteur  est  un  courant  galvanique 
provenant  d'une  ptie  de  Bunsen,  lequel  électrise,  par  influence,  des 
barreaux  de  fer  doux,  qui  se  trouvent  de  cette  manière  mis  dans 
l'état  magnétique  :  le  fer  doux,  devenu  un  aimant,  agit  à  son  tour 
par  influence  sur  un  fil  de  fer  très*fin  placé  dans  son  voisinage, 
et  y  détermine  la  formation  de  courants  électriques,  que  d'après 
M.  Faraday  on  appelle  courants  par  induction  on  courants  in«- 
duîts. 

Gomme  les  courants  électriques  ne  produisent  de  secousses  qu'au 
moment  où  on  les  interrompt,  et. que  ce  sont  ces  secousses  qu'on 
veut  avoir,  les  appareils  sont  disposés  de  manière  à  donner  une 
série  de  courants  interrompus. 

Enfin,  comme  il  résulte  de  la  construction  de  ces  appareils  que 
les  courants  induits  ont  beaucoup  plus  de  tension ,  c'est-à-dire  de 
force  élecl romotrice ,  que  n'en  ont  les  courants  Inducteurs,  on 
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préfère  se  servir  des  premiers  qmhû  on  veut  provoquer  de  Texei- 
tation. 

Od  Fait  traverser,  par  ces  courants,  la  peau  qui  recouvre  les 
muscles  endoloris  ;  pour  cela  Tun  des  bouts  du  fil  inducteur,  ter- 
miné par  une  petite  éponge  mouillée ,  étant  appliqué  sur  la  peau 
aussi  près  que  possible  du  lieu  où  siège  la  douleur,  l'autre  bout , 
terminé  par  un  pinceau  métallique  disposé  en  une  sorte  d*aigrette, 
est  promené  sur  cette  même  peau  dans  toute  retendue  qu'occupe 
celte  douleur.  On  oomraence  d'abord  par  promener  rapidement  lé 
pinceau  sur  cette  surfw^e  en  Tinclinant,  de  manière  à  habituer  le 
malade  à  la  sensation  qui  se  produit;  puis,  au  bout  de  quelque^ 
secondes,  ce  pinceau  est  présenté  perpendiculairement  à  la  peau» 
sur  laquelle  on  multiplie  graduellement  les  contacts  interrompus 
en  rendant  à  la  fin  les  coups  de  pinceau  très-rapides,  et  en  mettant 
i'appareil  à  son  maximum  de  tension.  On  revient  à  plusieurs  re« 
prises  sur  les  points  déjà  touchés,  jusqu*à  ce  que  la  peau  soit 
devenue  ronge  et  jusqu'à  ce  que  la  douleur  de  Thyperesthésic  ait 
disparu,  c'est-à-dire  pendant  un  laps  de  temps  qui  va  d'une  à 
quatre  minutes  au  plus. 

Il  se  Fait,  à  l'entrée  du  courant  dans  la  peau,  des  séries  d'étincelles 
qui,  partant  de  chacun  des  fils  métalliques  du  pinceau,  produisent 
une  succession  rapide  de  sensations  de  déchirement  très-péaiMes  à 
supporter;  bientôt  la  peau  rougit,  et  la  souffrance  devient  telle; 
qu'il  Faut  un  certain  courage  ou  beaucoup  de  patience  pour  la  sup«> 
porter. 

Je  dois  ajouter  que  les  femmes  supportent  ce  genre  de  douleur 
incomparablement  mieux  que  les  hommes;  ceux-ci  crient,  s'agitent 
et  vocifèrent  à  un  point  tel  qu'on  en  serait  efFrayé,  si  l'on  ne 
voyait  les  femmes  hystériques,  et  douées  par  cela  même  d'une  vive 
sensibilité ,  supporter  les  mêmes  courants  pendant  un  temps  aussi 
long  et  se  borner  à  exhaler  quelques  plaintes.  Peut-être  l'espèce 
peintre  en  bâtiments  sur  laquelle  j'ai  <^éré  est-elle  une  espèce  plus 
criarde  et  piuAgitée  que  d'autres;  j'aime  à  le  croire  pour  Fhon- 
neur  du  sexe  masculin. 

Yoici  maintenant  les  résultats  de  cette  finradisation  ;  sur  42 
malades  atteints  de  colique  de  plomb  soit  simple,  soit  acoompa*- 
gnée  d'autres  accidents  saturnins,  tels  que  la  paralysie  des  exten^- 
aeurs  du  bras ,  l'eneéphalopathie  avec  délire ,  soit  combinée  avec 
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dfes  ifiaMdifis  telles  que  les  ahéraHoas  orfj^iqties  de  restoffiàe  ^ 
Tentérite  subaiguë,  la  cirrhose ,  les  quatre  cinquièmes  des  cas 
étftieat  des  cas  de  colique  simple^ 

Chei  la  moitié  des  malades  \  TinténsUé  des  douleti^s  arait  été 
soit  gilaiiide,  soit  très-gnmde ,  tendis  que  chez  fâutre  moitié  elle 
atait  été  modérée  ;  fiiéi&^  quelle  l|u'ftit  été  eétie  intemité  des  dou- 
leurs ,  ehée  tous  oes  malddes^  il  y  aVâil  de  rinsomnie,  à  cëiiàe  des 
dooleH^Sf  de  Tagitàtion  coutiolie  et  de  la  reptation  star  le  rentre. 
Le  tiers  âii  moins  d*entre  eux  pouMtit  des  géimsseliients. 

Je  mé  suis  même  adressé  aii  médecin  dé  Gielisr,  pays  où  se 
fabrique  la  cérusé,  pour  que  les  hialades  de  cet  étaMissëment^  qui 
passât  pour  être  lés  plus  gravement  atteints  de  riatotication  sa* 
turnine,  mê  fassent  spécialement  adressés^ 

Tous  oes  malades  ont  été  firadisés  soit  le  jour,  abit  le  lendemain 
de  leur  enti^e  à  la  Charité  lors  de  la  première  visite  et  avant  qu'ils 
eussent  fait  aucun  autre  traitements 

La  faradisatîofi  ^  à  de  rahes  exeeptions  près  ^  a  toujours  été  faite 
par  moi  ou  en  ma  présente ,  et  les  réaultats  en  étaient  constatés  et 
dictés  devant  les  personnes  présentes  à  la  visite. 

Gonstftmment  et  sans  aucune  exeeption,  là  doitteUr  du  ventl^  a 
disparu  complétenient  et  à  Tilistanl  iUftrae  où  Toh  cessait  la  fara- 
disatien^  quelles  que  fussent  soh  intensité  et  son  étendue.  On  pouvait 
alors  pétrir  avec  les  mains  ce  ventre  que  quelques  minutes  aupara- 
vant il  était  impossible  de  palper  si  légèrement  que  ce  fût,  sans 
faire  jeter  des  cris  ou  sans  provoquer  une  sorte  de  contraction 
convulMve  ;  les  malades  faisaient  des  effiorts  de  respiration ,  US  se 
levaient  sur  leur  Ut  et  pouvaient  exécuter  facilement  toute  espèce 
de  mouvement  sans  éprouver  la  inoindre  douleur;  à  leur  grande 
surprise  et  à  celle  des  assistants  ^  ils  pouvaient  mareher^  se  rédres- 
ser, se  eeurber  en  arrière,  retounEier  à  leur  lit^  sur  lequel  ils 
sautaient,  lestement,  sans  éprouver  le  moindre  malaise  queTespèeè 
dé  stupeur  qui  suit  la  galvanisation  quand  elle  est  fbrtei 

VJk  même  tempS)  les  douleurs  sympathiques  ceasiaient  aiissi^ 
quoique  plusieurs  fois  elles  eussent  été  très-ferteSé  Ainsi,  ehec 
deux  malades  qui  avaient  les  orteill  teUemtot  dotttourt us  qu'on 
ne  pouvait  les  toucher,  et  que  le  Simple  poids  dts  drapa  du  Ut 
était  péniblement  supporté  ^  les  douleurs  avaient  si  brasquemeat 
et  si  oomplétement  cessé  à  la  fin  de  la  fitrafeUstt^tOn  de  la  peau  de 


r'tfbdKHnifti ,  qu'on  pdtivaii;  étëadtne  «f  flétihir  t;es  brteîh  aVèc  la 
inàîD,  satiâdècâSîdHiièi*1a  tHôiHdté  i^etisatiën  pénible,  et  que  les 
hialades  pouvaient  hdàircher,  saiis  éproovél*  le  plus  petit  tnalaldë. 

Sur  24  malades,  les  douleurs  otil  été  enlevées  complétetilent 
ftiissitOt  la  première  fàrâdisâtion  et  n'obt  pas  repat^d  dëpdis,  quoi- 
que parmi  en  plujiiedrs  eussent  Une  t^ôs-fbrte  oblique. 

Sur  10  malade^,  lès  dodledrs  ont  rèparii  et  n'odt  ëéd6  qU'ï  une 
seconde  faradisation  Faite  soit  dan^  la  soirée  même,  sbit  le  lende* 
tnain ,  et  chez  un  malade  au  bout  de  huit  johrs. 

Parmi  t(ifi%  qu'on  avait  été  dbWgé  de  Fdt*àdtser  deux  fois,  3  iiV 
Talent  subi  la  première  électrisation  que  très-fhiblemènt  ;  ils  se 
trouvaient  être  de  eeiix  qti&  j'avais  les  premiers  sontni^  â  celte  opé' 
ration.  Aussi  là  faradisation  avait-ellèété  insuffisante.  Un  quatrième, 
qui  avait  dès  douleurs  intenses  dans  toute  lé  paroi  abdotninale,  n'en 
avait  laissé  Airadiser  que  la  moitié  sut)érieure,  et  il  a  fallu  électriser 
le  lendemain  la  moitié  inféHeure ,  qui  élait  testée  douloureuse. 
GfaéiSi  cm  avait  4  comme  moj^èn  d'expéHmentation,  fkrâdisé,  éhez 
l'un,  le  dos  un  peu  douloureux,  chez  l'autre,  l'oreille,  et  chez  le 
troisième^  le  muscle  lui-même;  enfih,  ehez  3,  la  douleur  avait  très- 
notablement  diminué  après  la  première  opération,  et  l'on  n'a  eu 
besoin  qile  d'Uhe  iséconde  faradisëtion  assez  Fdiblé. 

Aussi  ai-je  la  conviction  que  si  la  pilipart  de  ces  10  malades 
avaient  été  Convenablement  opérés,  il  en  ebt  été  peU  chez  qdi  une 
geeohdé  fiti*adlsation  eàt  été  nécessaire ,  et ,  dans  mon  opinion , 
la  colique  peut  être  enlevée  A  Id  première  faradisation  chez  là  trèft- 
grande  majorité  des  malades. 

Chez  7  malddes^  lès  doulétit^  n'ont  bédé  qU'â  Une  troisième 
fafadisatbnl  chez  l'Un  d'eux,  oh  ëvait,  comme  eésai,  fiiràdisé  la 
peàu  de  l'iin  d^s  ëtantt-bfâé  FNppé  de  paralysie  saturnine  ;  chez 
un  autre,  on  n'avait  f^radisé  que  les  muscles. 

Flnfîn,  chez  un  seul  malade,  les  douleurs  n'ont  été  complètement 
enlevées  qu'à  k  quatrièHie  fartdiafttteiii 

Dans  ces  cas  de  récidives,  Jamais  les  douleUM  n'blll  t*epdru  avant 
les  deux  premières  heures  de  leiir  disparitioh.  Le  |iiu^  ordinaire- 
ment, leur  réapparition  n'avait  lieu  qu'au  bout  âc  cinq  â  ^ept  heures  ; 
aussi,  quand  la  journée  entière  s'était  passée  sans  qu'il  revint  de 
douleur,  on  pouvait  être  certain  que  cette  diS|Muritiaa  était  dé- 
finitive. 
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J*ai  habituellement  mis  uo  iatervalle  de  vingt-qualFe  heures 
eitfre  deux  faradisations ,  à  raisoa  des  difficultés  d'un  service 
d'hôpital  et  de  la  nécessité  où  j'étais  de  voir  moHonéme  comment 
les  choses  se  passaient;  aussi  j'ai  la  certitude  que  si  la  faradisation 
était  faite  au  moment  où  la  douleur  reparaît,  on  l'enlèverait  bien 
plus  facilement  que  quand  on  laisse  écouler  plusieurs  heures,  et 
que  l'on  pourrait  réduire  à  une  ou  deux  heures  an  plus  la  durée 
des  douleurs  d'une  colique  de  plomb. 

Une  fois  la  douleur  enlevée,  les  divers  troubles  morbides  ont 
dans  les  cas  simples  fçraduellement  disparu  ;  ainsi  l'appétit  est  re- 
venu trës-promptement,  puisque  20  fois  les  malades  ont  pu  prendre 
du  bouillon  le  lendemain  du  jour  où  ils  avaient  été  faradisés;  10  Fois 
ils  ont  commencé  à  en  prendre  le  surlendemain,  et  2  fois  le  troi- 
sième jour.  Chez  6  malades,  on  avait  pu  faire  prendre  des  potages 
le  lendemain  de  l'opération.  En  général ,  ils  ne  restaient  qu'un  à 
deux  jours  aux  bouillons  et  aux  potages  ;  le  plus  habituellement, 
le  troisième  ou  au  plus  le  quatrième  jour  ils  mangeaient  une  portion 
d'aliments. 

Les  vomissements,  qnand  ils  existaient  auparavant,  n'ont  plus 
eu  lieu  que  pendant  un  et  quelquefois  pendant  deux  jours  après  la 
faradisation,  ^et  le  plus  ordinairement  ils  avaient  lien  à  la  suite 
des  prises  de  la  potion  à  l'alun. 

Afin  de  déterminer,  autant  qu'il  était  possible ,  les  rapports  qui 
pouvaient  exister  entre  les  douleurs  abdominales  et  la  constipation , 
rapports  qu'on  a  consi<^érés,  jusqu'à  présent,  comme  étant  telle- 
ment  intimes,  que  la  seconde  était  regardée  comme  une  consé- 
quence  des  premières.  J'ai  pris  note  du  temps  qui  s'était  écoulé 
entre  le  moment  où  les  douleurs  avaient  cessé,  et  celui  où  les  pre- 
mières selles  avaient  paru ,  et  j'ai  trouvé  que  ces  premières  selles 
avaient  apparu , 

Le  lendemain  de  la  disparition  de  la  doolenr,  dMz  7  malades. 

Le  ttirlendemain  —  chez  9  — 

Le  troisième  jour  —  chez  4  — > 

Le  quatrième  jour  —  chez  9  — 

Le  cinquième  jour  —  cbez  3  — 

Lç  sixième  jour  —  èbez  2  -^ 

Le  septième  jour  *-  chez  a  — • 
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Chez  les  tài  aotres  malades ,  cette  époque  n'avait  pas  été  notée. 
Par  conséquent,  ctiez  plus  de  la  moitié  des  malades,  les  selles 
n'avalent  commencé  à  venir  que  quatre  jours  après  la  cessation  des 
douleurs.  Pas  un  seul  malade  n'a  pris ,  durant  le  traitement ,  de 
substance  purgative  ;  deux  seulement  ont  pris  un  lavement  au  sel 
marin. 

On  est  évidemment  en  droit  d'induire  de  ce  Fait  :  1*"  qne  ce 
n'est  point  à  la  rétention  des  matières  fécales  dans  les  intestins 
qu'il  Faut  attribuer  les  douleurs  de  la  colique  de  plomb,  puisque 
la  constipation  persiste  encore  chez  plus  de  la  moitié  des  malades, 
quatre  jours  après  la  disparition  des  douleurs;  2®  que  ce  n'est  pas 
la  douleur  du  ventre  qui  paralyse  le  lube  digestif,  puisque,  cette 
douleur  complètement  dissipée  depuis  quatre  jours,  la  constipation 
n'en  persiste  pas  moins;  3®  enfin,  que  les  purgatifs  ne  sont  pas  des 
moyens  qui  guérissent  la  maladie;  en  débarrassant  le  tube  diges- 
tif des  fèces  qu'il  contient,  puisque  la  constipation  persiste  après 
la  disparition  des  douleurs. 

La  Faradisation  n'a ,  chez  aucun  des  malades ,  provoqué  la  fièvre, 
quand  elle  n'existait  pas  auparavant,  et  elle  ne  l'a  pas  augmentée 
quand  elle  existait.  Le  seul  eFfet  général  produit  par  cette  opéra- 
tion a  été  une  sorte  de  stupeur  et  d'aFFaissement,  qui  durait  quel 
qoes  instants  ou  quelques  heures,  sans  provoquer  d'autres  troubles. 

En  général,  après  la  disparition  de  la  colique  et  de  l'afFaissement 
produit  par  la  secousse  électrique ,  les  malades  au  bout  d'un  ou 
deux  jours  n'éprouvaient  plus  aucun  malaise,  ils  se  levaient,  et, 
s'il  n'y  avait  pas  de  complication,  leur  état  cachectique  se  dissipait 
graduellement,  sans  troubles  et  sans  soufFrances  autres  que  la  Fai- 
blesse. Persuadés  qu'ils  étaient,  pour  la  plupart,  de  la  nécessité 
des  évacuations  dans  celte  maladie,  la  constipation  les  préoccupait, 
fixait  leur  attention  sur  le  ventre,  et  cela  se  bornait  là. 

L'époque  de  la  sortie  de  l'hôpital  avait  eu  lieu  : 


3  jours  après  la  première  faradisation, 

chez  1  malade. 

4  jours  après 

— 

chez  9. 

5  jours  après 

— 

chez  6. 

6  jours  après 

— 

chez  6. 

7  et  8  jours  après 

— 

chez  4. 

9  et  10  jours  après 

— 

chez  B» 

11  jours  après 

— 

chez  3. 

Oniz  qmtn  Wtves,  il  y  avait  des  coipplicatkNia  q«i  «t  reteiio  les 
malades  1  Tbôpital ,  (ear  colique  0tanl  goérie  dans  le  laps  de  tenips 
moyen  de  celi|i  des  maladies  pré^epfes. 

En  p^yenoe.  les  malades  sopt  restés  sept  jpors  )  rbèpital  apris 
la  première  fiiradisatioDu  Ce  chiffre ,  qui  est  ceipi  que  dom^nt  les 
cas  heureux  de  coliques  traitées  par  les  évacuants,  aurait  pu  foci** 
lemep^  être  de  beaucoup  diminué  ;  maïs  je  voulais  observer  les 
malades  ;  apssi  ^ucup  d>ux  n'est  sorti  de  l'hApital  que  sur  sa  de- 
manda. 

Le  traitemept  médicanienteux  a  été  (qrt  simple.  Le  prêter  jour, 
un  bain  sqlFureux ,  qu'on  répétait  tpus  les  deux  jours;  puis  chaque 
jqpr,  M  3  litres  de  limonade,  avec  1  à  2  graippies  d'acide  sqlfuriqoe  ; 
une  potion  gommense  cooteoant  de  â  à  4  gran^pies  desplfate  d'alu- 
mine, et  une  pilqle  de  5  centigrammes  d'extrait  aqueux  d'opium; 
il  n'a  par  été  adipinistré  un  atome  de  substance  pqrgative. 

Quelqqes  qiaUdes  oot  été  sinaplemenl  mis  i  la  tisane  de  chien- 
dent, et  ils  ont  guéri  comme  les  autres.    . 

Le  traitement  médicamenteux  que  je  çwi^  prppre  à  ^voriser 
rcijminadffn  du  plomb  p'a  certainement  eu  aucune inflqenee  directe 
sur  la  di^paritipn  de  la  donleqr  chez  les  vingt-quatre  malades  qui 
ont  été  gpéris  par  uqe  première  faradisation ,  puisque  l'opération 
se  faisait  le  premier  jo)ir  après  leur  entrée,  et  avant  qu'ils  eussent 
pris  aucun  ipédicament;  d'ailleurs,  comme  ehex  tous  1^  douleur 
dispfirajssqjt  ))rn8quemeut  et  à  ripstapt  même  de  \%  faradisation, 
il  n'y  avait  pas  n^oyep  de  rapporter  pne  dispar^tiqp  aussi  instanta- 
née i  fiutre  chose  qu'à  Topératlun  qqi  venait  d'^tfe  ffiite. 

Quel  çst  leipode  d'actipn  de  Ift  faradisation? 

Agit-elle  en  latroduisapt  dans  récpnpmie  pu  agent  mqdifîcatenr, 
une  porte  de  9u|de  qui  remplacerait  l'influx  perveu^i  ep^éfaul ,  et 
rétablirait  ainsi  un  équiU|>re  rompq?  Évidefpment  non;  car,  dans 
cette  faradisation  de  la  peau ,  le  cpurant ,  ne  pénétrant  pas  dans  les 
muscles,  ne  peut  agir  directement  sur  les  filets  nerveux  qui  se  ren- 
dent dans  ces  organes.  Enfin,  chez  quatre  malades  qui  n'avaient 
que  de  faibles  douleurs,  j'ai,  par  voie  d'expérimentation,  faradisé 
les  muscles  douloureux  eux-mêmes,  en  faisant  traver^r  leurs  fibres 
parle  courant  électrique,  et,  dans  trois  de  ces  quatre  eas,  il  n'y  a 
pas  eu  de  modification  durable,  la  douleur,  suspendue  quelques 
instants,  a  bientôt  reparu  aussi  forte  qu'auparavant. 
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14  fiiradteaitoa  agit-ella  en  stupéfiaat  les  filets  nerveux  qui  se 
rendent  aux  muscles?  Évidemmenl  encore  nqn.  Ainsi  que  je  viens 
de  rétablir,  oq  s'arrange  pour  que,  dans  celte  opération,  le  cout 
rant  tout  entier  traverse  la  peau  et  pour  que  rien  n'aille  dans  le 
muscla  subj^cent.  En  second  lieu,  les  courants  desquels  j^  me  suis 
servi  sont  des  courants  interrompus  :  or,  d'après  M.  Becquerel  père, 
iiii  lieu  d'être  des  stupéfiants ,  ces  courants  sont  au  contraire  des 
excitants  tr^s-puissants  pour  les  filets  nerveux  qu'ils  traversent. 
Les  courants  continus  seuls  auraient,  selon  les  physiciens,  la  pro- 
priété stupéfiante.  J'ai  donc  mis  en  usage  les  courants  constants 
au  moyen  de  l'appareil  si  cpnnu,  dit  chaînes  de  Pulvermacber. 
Cps  c(iaînes  sont,  comme  on  le  sait,  une  série  de  petites  spi-< 
raies  moitié  zinc,  moitié  cuivre,  placées  parallèlement  les  uues 
aui:  autres;  f^^cune  de  ces  spirales  est  une  petite  pile  qui  est 
en  commuqication  avec  cdie  qui  la  précède  et  avec  celle  qui  la 
sM|t,de  t^lle  sorte  que  le  courant  total  qui  en  résulte  a  son  maxi- 
mum d'açtjpn  aqx  deux  extrémités  de  la  chaîne ,  Tune  étant  le  p61e 
zinc  et  l'autre  le  pôle  cqivre.  Cette  chaîne  s'appliquait  sur  le  ventre 
à  Tendroit  pd  était  la  douleur,  et  on  Ty  maintenait  en  réunissant 
ses  deui^  bQHts  par  une  ceinture  élastique  en  caoutchouc  non  con- 
ducteur. C§t  appareil  étant  ^jnsi  placé  ei  mouillé  avec  du  vinaigre, 
il  se  prodi)it  f)ans  |a  phaine  un  courant  électrique  continu,  qui  sort 
par  lepôle  zipc,  traverse  la  peau,  parcourt  la  paroi  abdominale 
antérieure,  et  la  quitte  au  niveau  de  l'autre  extrémité  de  la  chaîne, 
pour  reptrer  dans  cel}c-^i  pt  constituer  de  cette  manière  un  courant 
galvanique  continu. 

Ainsi  disposée,  l'opératiqu  n'est  pas  sans  douleur;  elles-acoom' 
pagne  d'unf  série  de  picotements  très-désagréables,  qui  donnent 
lieu  à  des  rougeurs  et  à  uqe  éruption  papuleuse  plus  ou  moins 
abondîinte  W  ^^^^  ^^  ^^^^  de  la  chaîne.  Il  se  fait  même  constam- 
ment au  niveaii  du  pôle  zinc  une  petite  eschare,  de  quelques  miji^ 
mètres  de  d^mètre,  qui  traverse  toute  l'épaisseur  de  la  peau. 

Ce^  chaînes  de  Pulvermaeber  ont  été  appliquées  chez  3  ma^ 
la^es  par  la  personne  elle-même  qui  s'occupe  à  propager  leur 
emploi» 

Chez  le  premier  maUfle,  l'application  a  été  permanente  pendant 
qqar^nte-biil^  heures,  et  p^pdant  une  partie  de  ce  temps  il  y  avait 
deux  chaînes  i  la  ^  sur  le  ventre.  La  peàn  de  l'abdomen  se  con* 
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vrit  de  papules  et  d'excoriations;  il  y  avait,  en  même  temps,  deux 
petites  escbares.  Cependant  les  douleurs  du  ventre  ne  furent 
pas  notablement  modifiées.  Au  bout  de  deux  jours,  il  a  fallu  Ater 
les  chaînes,  parce  que  les  douleurs  persistaient  au  même  degré; 
alors  la  peau  de  Tabdomen  a  été  faradisée,  et  les  douleurs  ont 
disparu  à  Tinstant  même. 

Chez  un  second  malade ,  on  a  également  appliqué  sur  Tabdomen 
pendant  trois  jours  tantôt  une  et  tantôt  deux  chaînes;  il  a  para  y 
avoir  un  peu  de  diminution  des  douleurs  pendant  deux  jours,  mais  le 
troisième  jour  elles  étaient  redevenues  si  fortes  qu'on  a  ôté  les 
chaînes,  et  que  sur  la  demande  du  malade,  on  a  faradisé  la  peau 
de  Tabdomen.  A  l'instant  même  la  douleur  a  cessé  et  n'a  plas 
reparu. 

Chez  un  troisième  malade,  qui  était  aussi  fortement  atteint  qoe 
les  deux  précédeuls,  on  a  appliqué  une  ou  deux  chaînes  galvani- 
ques, qui  sont  restées  en  place  pendant  quatra  jours;  la  douleur  da 
ventre  n'a  commencé  à  diminuer  qu'au  bout  de  huit  heures  d'ap- 
plication de  l'appareil;  mais  cette  diminution  a  é(é  graduellement 
en  croissant,  de  telle  sorte  que,  le  quatrième  jour  révolu,  les  dou- 
leurs avaient  complètement  disparu.  Il  est  évident  que  ce  n'était 
pas  là  un  effet  comparable  à  celui  de  la  faradisation;  et  de  plus,  il 
est  impossible  d'assurer  que  la  galvanisation  ait  eu  quelque  in- 
fioence,  puisque  les  douleurs  n'ont  disparu  qu'au  bout  de  quatre 
jours,  époque  de  sa  disparition  la  plus  tardive,  après  tous  les  trai- 
tements de  l'intoxication  saturnine,  et  puisque  le  malade  avait  été 
en  même  temps  traité  par  les  acides. 

Les  courantsélectriques continus  n'ont  évidemment  pas  eu  dans  ces 
trois  cas  une  influence  décisive;  ils  ont  été  loin  d'agir  d'une  manière 
héroïque,  comme  le  fait  la  faradisation.  Cependant,  comme  il  y  avait 
eu  chez  deux  des  malades  une  certaine  amélioration  pendant  leur 
application,  une  question  assez  curieuse  se  présentait  :  le  degré 
d'amélioration  qui  s'était  produit  venait-il  d'une  influence  électrique 
ou  dépendait-il  d'une  circonstance  accessoire  qui  m'avait  frappé? 
Les  malades  porteurs  d'une  chaîne  Pulvermacher  ne  sentent  pas 
grande  douleur  par  le  fait  de  l'appareil  tant  qu'ils  ne  bougent  pas; 
mais  quand  ils  se  remuent,  un  des  points  quelconques  de  la  chaîne 
se  met  fortuitement  en  contact  avec  la  peau  ;  il  en  résulte  une  petite 
décharge  électrique  et  coipme  un  fort  coup  d'aiguille  qui  main- 
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tient  le  malade  en  respect  ;  or,  chaque  mouvement  étant  inFailli- 
blement  suivi  du  coup  d'aiguille,  on  a  bientôt  obtenu  du  malade 
le  repos  le  plus  complet ,  et  Ton  arrive,  de  cette  manière ,  à  élimi* 
ner  une  cause  qui  à  elle  suffit  pour  entretenir  les  douleurs  muscu- 
laires^ le  mouvement. 

J'ai  donc  cherché  à  obtenir  Timmobilité  du  malade  sans  Tinter- 
vention  de  la  chaîne  électrique  ;  mais,  pour  obtenir  cette  immobilité 
que  je  n'aurais  pas  eue  de  la  raison  des  malades,  j'ai  pris  l'une  des 
gourmettes  en  Fer  des  chevaux  de  l'hôpital  ;  on  Ta  bien  et  dûment 
entourée  de  linge,  imbibée  de  vinaigre  comme  les  chaînes  Pulver- 
macher,  et  elle  a  été  placée  sur  le  ventre  de  quatre  malades  atteints 
de  colique  de  plomb,  avec  toutes  les  précautions  oratoires  voulues, 
et  décorée  du  titre  de  chaîne  galvano-magnétique ,  en  recom- 
mandant surtout  le  repos.  Un  premier  malade  n'a  pas  été  sou- 
lagé du  tout,  et  le  lendemain  il  a  été  soumis  à  la  faradisation,  qui 
a  de  suite  enlevé  les  douleurs.  Trois  autres ,  qui  étaient  presque 
dans  le  même  état  que  le  premier,  ont  été  soulagés  promptement  ; 
deux  d'entre  eux  ont  prétendu  que  deux  heures  après  l'applica- 
tion de  la  chaîne,  ils  avaient  senti  un  soulagement  notable, 
lequel,  à  partir  de  cet  instant,  avait  été  graduellement  en  croissant. 
Bref,  de  ces  trois  malades,  deux  étaient  guéris  au  bout  de  deux 
jours,  et  un  seulement  au  bout  de  trois  jours.  Je  dois  convenir  que 
l'un  de  ces  trois,  qui  n'avait  pris  comme  traitement  général  que  de 
la  tisane  de  chiendent,  a  eu  une  récidive  des  douleurs  au  bout  de 
quelques  jours  après  s'être  promené  dans  les  salles ,  et  que  pour 
faire  cesser  ces  douleurs,  il  a  fallu  employer  la  faradisation. 

Il  résulte  de  là  que  le  repos  des  muscles  endoloris  est  l'un  des 
moyens  accessoires  les  plus  puissants  pour  en  diminuer  la  douleur, 
et  que,  parmi  tous  les  traitements,  ceux  qui  entraînent  le  moins 
d'agitation  chez  les  malades  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux. 

Il  faut  encore  conclure  de  ces  recherches  que  la  galvanisation 
continue,  faite  au  moyen  des  chaînes  galvaniques,  n'a,  comme  effet 
électrique ,  aucune  influence  appréciable  sur  les  douleurs  de  la 
colique  de  plomb^  et  rien  ne  prouve  que  des  courants  plus  puissants 
puissent  avoirjplus  d'influence. 

La  faradisation  de  la  peau  agit  évidemment,  comme  l'a  dit 
M.  Duchenne,  à  la  manière  des  révulsifs  ;  c^est  la  constatation  la 
plus  frappante  de  la  vérité  de  l'aphorisme  antique  :  Duobus  dolo^ 
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rlbm  simul  obortts  Hon  ià  èédèm  loco;  v^fâsHUeMftilr  bliitâf'àt 
altérant,  et  rdt*gumèbt  le  ^\\A  pérëiiiptalit  ëil  fateiif  dfe  la  âbc- 
trine  de  la  réTillâlbn. 

Il  est  ai^é  de  iHoUtrlst*  qui?  lliifluënbe  fexërcée  par  t'ë^  êoiirailts 
électriques  discontinus  suit  les  lois  de  la  révuHioH. 

r  {À  fârAdisatibn  db  la  peéb  Féit  naître  ta  dduleur  la  |jlbs  vive 
qu'on  pui^  supporter;  je  M  crois  plus  fo^të  que  celle  qui  est  |)ro- 
duite  par  le  fër  rougë  ;  il  est  tt*ës-peu  de  dohtëbrs  qd'ëllë  iie  ttissé 
taire  i  Tinstânt  même,  de  quelqtte  nàtUhe  quWës  sditot.  Celles 
qui  sont  le  produit  de  léftloûs  matérifelles  rëparaissëht  ordiiiâli*e- 
Rient  très-vite^  mais  <1  n'en  est  pas  de  Ifaétae  de  celles  4ùi  ?ésdUéht 
de  troubles  dynamiques  t  à  moitis  qu'elles  de  sdiehi  très-ifitëfises, 
celles-ci  sont  presque  tddjburs  médifiée^  ai^aUla^iisëBtènt  oti 
complètement  enlevées  ft  Tinstant  même  de  là  fàradisalibn. 

Si  la  douleur  produite  par  la  feradisatibii  est  peu  intedsé,  Te^ 
fet  est  incomplet,  les  dbuleurs  reviennent  bléhldt;  et  c'ëét  pbbi^ 
cette  raison  que  certainemeni  J'ai  manque  quélqùeil-Uiiës  de  tneâ 
premières  feradisations.  Aussi ,  qhattU  iM  Veut  Kdsiir,  il  Hdt  à^i)^ 
énergfiquement,  et  ne  cesser  que  qu^htî  hi  dbuleul*  é§t  ëntévSé. 

Si  la  douleur  est  très-forte,  coittmë  quatid  on  f^it  MVe^  ta  fiiri- 
disation  de  trois  à  quatre  minutes^  et  qnaâd,  tëdadt  Ih  brbsM  per- 
pendiculaire à  la  petàu ,  on  multiplie  la  séKe  des  cbhtuc»,  Il  faut 
que  celle  qu'on  veut  antiititler  ait  beaacéup  S'intensilé  pbdi^  ne  ^^% 
céder;  telle  est  la  dohlenr  des  névralgie^  dtt  dérf  sciàtiqde.  QdMil 
aux  douleurs  de  ià  colique  dé  plomb;  je  ttë  tes  ai  f^as  Vu  uliK  sëUK 
fois  ne  pas  disparaître  au  moins  pour  plusieurs  hëufë^,  qdàtid  la 
fiaradisation  était  faite  d'une  maàièt-e  sttfllsâhtëi 

La  faradisation  de  la  peau  est  tetrtainetaetit  le  t^vM^if  de  la 
douleur  le  plus  puissant  et  le  plus  cOttitnbdë  de  tôtié  :  élté  jprovàqbe 
une  douleur  plus  vive  que  icelle  que  fiXi  taXVct  fé  fër  iroiige,  elté 
peut  être  prolongée  bien  plus  lôngtemj^s,  on  );^dt  la  liniltër  déhs 
l'espace  le  plus  étroit  où  l'étendre  sur  la  plus  large  ^ù^ce;  apili', 
la  peau  reste  eomplétement  itltactè. 

y  L'influence  Istir  la  douleut*  qu'bn  V^ùl^ehlevér  éèt  d^fttitaiit  j^lus 
grande,  que  la  faradisation  s'exerce  I  la  j^tu^  petite  dlManeè  pM- 
sible  du  lieu  o(\  siège  la  douleut*  ;  aussi  est-bn  à  peu  ^ir^  ^t\  d*eta- 
lever  toutes  les  dbttlebrs  nbn  inflamibat^ire^  des  niusdë^  sitlM^S^ 
'^ieU  en  faVadi^nt  la  {Airtiott  t!t^  péati  qui  leH  rleééu vf'ë-. 
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Si  àu  tîOQti^iré  la  fiîràdisdtiod  s'exerce  Ibin  du  pdiUt  tioilldtiréux , 
soli  infliienbë  estbeaacdu|3  plus  faible.  Ainsi  j'é!  feradiéé  tantôt 
l'àvant-bras,  tantôt  les  lombes,  chez  les  malades  atteints  de  coli-* 
^aeâ  dé  j^lomb  et  ayant  des  douleurs  sympathi<îu(gs  dans  ces  par- 
ties ;  t]ueIqùefois  j'ai  enleVé  sans  retour  la  douleur  du  ventre  t{uand 
elle  était  faible  ;  le  plus  souvent,  cette  douleur  est  revenue  sans  àvtilr 
été  ct^nstàmitient  modifiée,  et  il  avait  i^llu  agir  sur  la  peau  du  vebti'e 
sëds  désertiparer,  pour  rendre  Teffèt  complet.  Aussi  feut-il  constam- 
ment appliquer  les  brossiss  aux  endroits  du  ventre  où  siège  là  dou* 
leui*,  et  dans  toute  l'étendue  de  ce  siège;  cette  loi  ne  s'étend  pas 
aUî  douleurs  sympathiques  du  thorax,  des  lombes,  et  des  ihembrés 
*  inféi^ieurs,  qui  accompagnent  la  colique  de  plomb:  celles-là  dispa- 
raiisettt,  sans  qu'il  soit  besoin  de  d'en  occuper,  sitôt  que  la  doitlear 
mèt%  a  disparu. 

S''  Plus  les  parties  sul*  lesquelles  la  faradisation  est  exercée  mût 
sensibles,  plus  on  a  de  prise  sur  la  douleur.  J'ai  farëdisé  le  lobe 
des  oreilles ,  le  bout  du  nez,  les  extrémités  des  doigts  et  des  or- 
teils ,  chez  des  ibalades  qui  avaient  des  coliques  de  plomb  p(eu 
intenses,  et  quoique  la  distance  entre  la  partie  électrisée  et  lé  lieu 
de  lé  douleur  fût  asseii  grande,  j'ai  quelquefois  réussi  à  enlever 
celiè-ti  sans  retour  :  le  plus  communément,  la  colique  disparaissait  à 
nnitant ,  mais  pour  revenir  au  bout  d'un  quart  d'heure  ou  au  bout 
d'Une  ou  dé  plusieurs  heures. 

Gela  donne  rexpllcation  d'un  fait  qui,  dans  le  tehips  ^  à  pak'ti  fort 
sfilguliet*,  et  qui  a  donné  matière  aux  explications  égaleni^nt  les 
plus  singulières;  je  veux  parler  de  la  cautérisation  du  tobule  de 
résilie  toMtné  moyen  curatif  de  la  névralgie  scialîque;  M.  Du- 
chenne  a  )[)lusieurs  fois  ejcécuté ,  dans  mes  salles ,  la  contrefaçon 
de  cette  opératioii  :  ott  feradisait  soit  1^  lobule  de  Tok^eille ,  âoit  le 
bout  du  nez,  chez  des  malades  atteints  de  sciatique ,  et  toujours  là 
douleur  de  là  névralgie  était  suspendue  pour  quelques  instants,  à 
Fétonnement  de  trustes  assistants,  et  surtout  à  celui  bien  plus  grand 
du  tnalade  lui-même,  qu'on  faisait  mài^her  dans  la  salle,  sans  qu'il 
donhftt  te  moindre  digne  de  douleur.  Si  là  bévralgie  était  peu  ih^ 
teuse,  la  douleur  ne  revenait  plus ,  et  tout  éthit  fini;  si  la  sciatit^Ue 
avait  de  llntènsilé,  elle  reparaissait  au  bout  d'un  temps  vBrilit)le. 

4"*  La  f^ra^isalflOn  ne  peut  enlever  la  douleur  qii'à  condition 
d'en  produife  une  autre  t>lus  viv^  que  la  préthière  ;  or  c'est  dans 
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cet  article  du  code  de  la  révulsion  que  se  trouve  le  plus  grand 
obstacle  à  remploi  de  la  Faradisatioa.  Il  faut  en  convenir,  parce 
que  c'est  la  vérité ,  les  malades  sont  bien  enchantés  d'être  débar- 
rassés de  leurs  douleurs,  et  ceux  chez  lesquels  on  a  été  obligé  de 
recommencer  l'opération  s'y  sont  soumis  d'assez  bcmne  gr&ce ,  en 
raison  du  bienfait  qu'ils  en  attendaient;  mais  en  .général  ils  la  re- 
doutent, et  quand  on  a  commencé  l'opération,  on  a  quelquefois  assez 
de  peine  à  la  continuer.  Heureusement  il  existe  un  moyen  de  parer 
à  cet  inconvénient ,  c'est  de  faire  respirer  les  vapeurs  du  chloro- 
forme ;  j'ai  agi  de  cette  manière  sur  un  certain  nombre  de  malades, 
et  quand  Tanesthésie  était  complète  ^  j'ai  faradisé  :  à  chaque  coup 
de  la  brosse ,  on  voyait  les  fibres  des  muscles  voisins  frémir  et  se 
contracter  convulsivement;  le  muscle  sentait  l'effet  du  courant 
électrique  pendant  que  le  cerveau  n'en  avait  pas  la  moindre  con- 
science ,  et  à  son  réveil  le  malade  était  débarrassé  de  sa  colique 
aussi  complètement  et  aussi  sûrement  que  s'il  eût  perçu  la  douleur 
de  l'opération. 

La  chloroFormisation  a  même  l'avantage  de  permettre  à  la  fara- 
disation  de  développer  son  maximum  d'énergie  et  d'avoir  son 
maximum  de  durée;  aussi  est-il  indispensable  de  faire  intervenir  le 
chloroforme  dans  les  cas  où  la  colique,  intense  et  siégeant  dans  une 
grande  étendue  des  parois  abdominales,  donne  lieu  à  supposer 
qu'il  faudra  une  faradisation  longue  et  énergique  pour  l'enlever. 
Dans  les  autres  cas,  cette  opération  préliminaire  est  facultative,  et 
je  n'y  ai  eu  recours  que  quand  les  malades  le  désiraient  ou  quand 
ils  me  paraissaient  très-irritables. 

Je  ne  connais  à  la  faradisation  de  la  peau  d'autre  inconvénient 
que  la  douleur;  j'ai  répété  et  j'ai  vu  réjpéter  cette  opération  des 
milliers  de  fois ,  et  à  part  l'espèce  de  stupeur  passagère  qui  lui 
succède,  je  n'ai  jamais  rien  observé  de  particulier. 

Doit-on  faradiser  tous  les  malades  atteints  de  colique  de  plomb? 
Et  à  présent  que  le  siège  de  la  douleur  dans  les  muscles  est  posi- 
tivement démontré,  ne  pourrait^on  pas  attaquer  celte  douleur 
par  les  stupéfiants ,  par  les  anesthésiques  locaux,  ou  par  les  divers 
révulsifs  que  possède  la  thérapeutique  ? 

J'ai  étudié  et  expérimenté  longuement  l'action  des  anesthési- 
ques, des  stupéfiants  localisés,  et  des  révulsifs,  dans  l'hyperesthésie 
hystérique ,  et  j'ai  bien  positivement  constaté  :  1^  Que  les  sim- 
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pies  narcotiques,  opium,  belladoae,  jusquiame,  etc.,  étaieot,  dans 
la  très-grande  majorité  des  cas,  des  moyens  illusoires.  On  a 
d'ailleurs  essayé  contre  le  rhumatisme  musculaire  chronique 
toute  la  série  de  ces  agents,  et  Ton  n'en  a  jamais  obtenu  le  moindre 
résultat  régulier.  2^  Que  les  anesthésiques ,  et  entre  autres  la 
glace,  réussissaient  mieux  que  les  narcotiques,  mais  n'avaient 
néanmoins  qu'une  puissance  très- limitée;  3^  que  les  révulsifs  sur 
la  peau,  chloroforme,  éthers  sulFurique  et  nitrique,  sinapismes, 
frictions  à  Thuile  de  croton,  vésicatoires,  etc.,  avaient  une  action 
plus  puissante  encore,  mais  ne  réussissaient  pas  dans  la  moitié 
des  cas  au  moins  ;  V*  et  enfin  que  toute  douleur  qui  n'avait  pas 
pu  être  enlevée  par  les  moyens  sus  énoncés  cédait  le  plus  ordi- 
nairement et  à  l'instant  même  par  la  faradisation. 

Probablement  donc  il  ne  serait  pas  indispensable  de  faradisfr 
tous  les  malades  atteints  de  colique  de  plomb,  et  Ton  pourrait 
choisir,  dans  la  série  des  moyens  sus  indiqués,  celui  dont  la  force 
paraîtrait  être  le  plus  en  rapport  avec  Fintensité  de  la  colique. 
Mais,  si  on  ne  tombait  pas  juste,  ce  qui  devrait  arriver  sou- 
vent, on  serait  obligé  de  tâtonner,  d'aller  d'un  moyen  à  Taotrc, 
et  finalement  de  passer  trois  à  quatre  jours  dans  ces  essais,  avant 
de  soulager  le  malade.  Or,  sans  tous  ces  topiques,  celui-ci  pour- 
rait se  trouver  guéri  à  cette  époque  par  la  seule  influence  du 
traitement  inlerne,  et  alors  la  nouvelle  médication  ne  lui  aurait 
pas  rendu  grand  service. 

La  faradisation,  au  contraire,  ne  m'a  jamais  manqué;  elle  à 
toujours  enlevé  la  douleur  à  l'instant  même,  le  plus  souvent  en 
une  fois,  et  les  cas  sont  rares  où  elles  ne  seront  pas  enlevées  en 
deux  fois. 

Cest  an  médecin  et  au  malade  à  choisir  ;  libre  à  eux  de  faire 
comme  il  leur  conviendra. 

Pourrait-on  se  borner  à  rempfoi  de  la  faradisation  et  négliger 
tout  autre  traitement?  Je  pense  qu'on  pourrait  le  faire  sans  incon- 
vénient dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  beaucoup  de  caciièxie;  maïs, 
dans  les  cas  plus  graves,  des  accidents  sérieux  pourraient  apparaître 
après  que  la  douleur  auraîtété  enlevée.  Aussi  sera-t-il  toujours  très- 
rationnel  de  faire  le  traitement  spécial  à  Tintoxication  saturnine. 
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ÉTUDES  ANATOMIQUES  ET  A  NATO  M  O-PAT 110  LOGIQUE  S 
SUR  \.^  PTATlÇyE  Op  l^'pTÉRtJS  , 

Par  le  D'  v.*A.  aaaiv,  mM^ein  de  l'bôpital  Saint-Antoine,  profieneur  agrégé 

à  la  NciiUé  4e  MéMIne  de  Fans. 

(Suite  et  fin.) 

J^  p'^i  paa  à  revenir  ici  sup  des  choisi  çooppcii  ^^  tpu«.  4u$^ 
qn^à  ces  dei»ai^rsi  t^mps,  tont  le  mfipd^  était  <|'apçor4  poiur  f^sasr 
(1er  rqtériis  poipip^  ^\\\k^  obU«|u^iqent  dai|^  ie  petit  ba^io,  le  fttnd 
'dirigé  en  avant  et  en  (lavit  >  1^  <^Qt  ^i^  {irpièr^  çf  ei|  1^9 ,  ^n  a^ç 
longitudinal  se  confondant  ^veç  celui  4^  détroit  sHp^iftyr.  S^al 
M.  le  professeur  Cruveillt)ier  ^va|t  squt^u ,  d^p^  ^on  \m\i  ^Vpa- 
tomie,  conlrairem^t  ^  Topinion  Rénéfalem^flt  (*ecae,  qi^e  Tutéfp^ 
i^'a  pas  de  sit^atioI^  qu'qn  piiisse  cQf^idérep  çon^qe  docomU^, 
excepté  cl^z  l^s  Jeunes  filies  et  çl^çz  \fsf^(nrf^e$  q»i  ff'orUpefj^  pu 
d'enfa^U,  Mais  rien  ne  préparait  les  e^prit^  ^  cçtte  afficmatiQn  si 
étrange  et  si  inatteadlie  faite  par  I^I.  E|QuUarç| ,  et  prf^flifC  en  méni^ 
teqips  par  IVl.  Folljn  et  par  iVI.  Yero^uil.  Coinmcof  admetfr^t  ^9  ^ff^U 
qi|e  cett^  dirpctip):),  regardée  qiitrefois  çpmme  pqp^taptfi,  ppt($|dé- 
rée  comipfi  indifférente  p^r  M.  Grpvejlhier,  ^tait  c^U^pi^nt  con- 
stante, nijii^  seulefnept  qu'elle  n'0t§it  p^s,  çomqup  q^  Ifi  f^ray^^^* 
celle  de  Taxe  du  détroit  supérieur  du  bfii^sjn,  ))j^i)  plu^  flH'^lle 
n'était  p^s  \^  mém^  daps  |e  corps  et  d^q$  le  cq|,  l^^fi  du  corps  ét2|nt 
prpsq|)c  ()prizontal,  le  ç^l  ^euj  ^Y%^t  I^  direction  géfiépaleii^ept  in- 
diquée ? 

Quatre  années  se  sont  écoulées  depuis  le  moment  où  ces  qpjniqq^ 
se  §qn{:  pp94Mi^Ç$  i  ^^  M  1^  contradiction  wp  leur  ^  pas  mqpqq^»  |es 
affirmations  ne  leur  ont  pas  fait  défaut  qqn  piqs.  (}  s'agit  çpppfl-r 
daut  icj  fl'iinp  que^ipif  de  fait:  ah^cpu  a  vu  pf  ii  prij  )^kj^  ^fk\r; 
d'oii yjenf  qup  ym  n'ait  pij  se  rpettrc  d'accord?  ^^  mi|ipu  ^f  fpqte^ 
ce?}  dissidpBf^,  u^  fait,  pp  fqit  Jinpflrjant,  ^tjl)ji  pjqî  I^,  BpHlJir^ , 
ne  peut  fsijne  dp  ^{\^\e  pqqr  personne  ^  c'est  q^p^  che?  le  fœiuç  pt 
cl|ezrpnfaDtppqYp.^M-f)é,|a(lirectiQpdesclÇuxp^rtjp9^pQUSfit{}q]:ft^d(; 
rutéri]s  p'est  pas  la  même  ;  c'est  TantéClef  ioq,  c'estr^-cjir^  rjpc|jp^i> 
son  en  avant  du  corps  sur  le  col  de  l'utérus,  qui  est  l'état  normal 
et  la  règle  véritable;  la  direction  inverse  et  la  direction  des  deux 


pqftjes  d6j*pil^p&  suîVjNIt  ^n  a^  unique  soot  des  eiœplkins.  J'ai 
f pllemeot  ipultipli^  ces  rfclierches  depuis  quelque  temps,  que  je  ne 
«comprends  pas  que  tout  Ip  isQnde  ae  spit  pas  unanime  sur  ee 
poiut  :  pui,  c)|^z  le  fœ^us  et  çhe?  l-eni^nt  nouveau-qé  le  fonfl  de 
rptérus  es(  presqyp  toujouff^  iudécfai  en  avant,  et  ee  quMl  y  a  de 
fieinarqua()l^,  c'est  qw'k  ces  époques  df^  la  vie,  comme  plus  tard, 
Ip  ppin^  de  i\px\on  est  tQiÛQurs  anatomiquement  le  même,  et  corres*- 
poQ4  à  la  péuqioR  f}u  co)  et  du  porps,  avec  cette  paptîeuiartté  ee- 
pepdAut,  Hv'ilse  prouve  aiitdesi^us  et  i  une  trtssgrande  distpnee  du 
pul-dp-sai;  yésiçp-Mt^rin.  (jomme  che?  la  femme  pubère,  le  degré  de 
fl^^iQH  yapip  e;itre  la  flexion  la  plus  complète,  la  ftce  antécieure 
du  porp^  r^pps^pt  sqr  j^  col,  et  |a  simple  incurvation  en  avant  : 
maj§  (^  qu'jl  hw\.  ï\p  pas  qiiblier  iQr^qu'pn  recbepche  l'antéBexkin, 
p'e$^  qqe  c(ie2  (p  fot)i$  et  ehp9  |a  petite  fillei  Tutéru^,  revêtu  pres«- 
qup  éo|ièreme))t  p^r  le  pi^ritpine  $up  ses  deux  fapes,  emprunte  à 
cette  disposition  une  mobilité  exlréme;  c'est  que  le  corps  de  Tor- 
gaqe,  yéritableqteqt  cudin^eptaire,  jouit  d'une  souplesse  et  d'une 
flexibilité  excessives  ;  de  sorte  que  si  Texameo  est  pratiqué ,  le  ca- 
davre étant  couché  sur  le  dos,  et  si  on  enlève  rintestîn  placé  der- 
rière Tutérus,  il  pourra  très-bien  arriver  que  le  fond  jde  Tprçane 
se  recourbe  ou  slncline  en  arriërp ,  tandis  que  si  Tcxamen  est  fait 
d^ns  la  positiqp  vprticaje  ou  eu  ouvrait  Pabdomen  par  la  fiace 
postérieure,  on  constatera  toujours  rinclinaison  que  je  viens  de  si- 
gnaler* 

Mais  cette  inflexion  du  corps  sur  le  col  de  Tutérus  se  retrouve- 
t-|îile  chez  1^  fepfipae  pubère  qui  n'a  p«is  eu  d'eufants.  c)iez  la  femme 
qui  a  pu  des  pnfaqM  e|.  cbe«  la  vieille  femme  P  Ici  les  dissidences 
sont  plus  geandes  encore,  et  il  y  a  d'autant  moins  à  s'en  étonner 
que,  dans  les  relevés  statistiques  qui  ont  été  produits»  personne  n'a 
songé  jusqu'ici  à  tenir  compte  de  l'influence  de  l'âge,  des  rapports 
sexuels,  dé  |a  grossesse ,  autrement  dit  de  rinfluepçe  possible  du 
développement  normal  de  ruté|ru§  ^ur  le  redressei|]ent  4^  la  flpi^iqp 
du  corps  en  awant  (l)«  • 


(1)  M.  CiifcoMt,  à  ma  ooanamnce,  le  seul  auteur  qui  ait  eu  la  pcniée  que  le 
redi-esMiuent  du  corps  rar  le  col  pouTait  bien  être  le  résultat  du  développement 
féguUtr  fie»  parois  de  ik>i:iiiie.  «A  réRoqua  deU  pul>eiM,  dit-il  dfos  ion  caicel- 
lente  Uièsede  concours  sur  l^nt<^fl€xion  et  la  réliiOflevioR  dt  tfuiérus  (tbtaede 
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J'ai  aujourd'hui  par^devers  moi  des  preuves  anatomiques  et  pa- 
thologiques qui  ne  me  laissent  plus  de  doutes.  Plus  on  se  rapproche 
de  renfonce,  et  plus  la  flexion  du  corps  de  l'utérus  sur  le  col  est 
fréquente  ;  plus  les  femmes  avancent  en  âge,  et  moins  Tinflexloft 
de  Torgane  est  marquée,  au  point  d'arriver  même  à  un  redresse- 
ment presque  complet.  La  grossesse  a  sans  doute  pour  résultat  de 
corriger  cette  inflexion  ;  mais  elle  est  d'autant  mieux  corrigée  que  la 
femme  a  eu  plus  d'enfants,  et  surtout  qu'elle  est  plus  avancée  en  âge. 

Des  preuves  empruntées  à  des  examens  ibits  sur  le  vivant  pour- 
raient être  contestées  (i).  Je  vais  donc  emprunter  mes  preuves  aux 
nombreuses  autopsies  laites  dans  mon  service  depuis  plusieurs 
années,  toutes  ayant  trait  â  des  femmes  dont  les  antécédents  étaient 
parfaitement  connus,  et  qui  en  particulier  n'avaient  jamais  été  af- 
fectées de  maladie  utérine;  j'éliminerai,  chemin  faisant,  les  cas  dans 
lesquels  un  état  morbide  aurait  pu  influencer  la  situation  de  l'utérus. 


caDcours  pour  ra^régation  en  chimrgie;  Paris,  1853),  rappareil  génital  prend 
un  accroissement  subit...  C'est  principalement,  ou,  pour  mieux  dire ,  eiduaife- 
ment  sur  le  corps  de  Tor^ane,  que  se  fait  cet  accroissement.  En  peu  de  teanps, 
le  corps  égale  la  longueur  du  col,  et  l'étranglement  latéral ,  qui  siégeait  si  liaut 
d'abord ,  divine  maintenant  l'organe  en  deux  parties  égales ,  après  avoir  pas^é  par 
lous  les  degrés  intermédiaires.  L'accroissement  porte  surtout  sur  les  parois  de 
l'utérus,  jusqu'alors  assez  peu  résistantes;  elles  prennent  une  épaisseur  et  une 
densité  considérables^  Enfin ,  et  ce  point  est  capital ,  si  ie  déveioppement  est  régu* 
lier,  ses  parois  s'équilibrent ,  l'utérus  se  redre-ise,  sa  concavité  antérieure  dinpa- 
ratt,  et  il  ne  reste  plus  qu'une  légère  dépression  correspondant  à  la  vessie. «  On 
verra ,  par  ce  qui  va  suivre,  que  M.  Cusco  a  serré  de  bien  près  la  vérité  ;  seule- 
ment, en  Tabitertce  de  recbei  cbes  personnelles,  l'induclion  Ta  mal  servi,  en  lui  fai- 
sant adraelireque  l'iiiflexioii  normale  disparaît  à  Tépoque  de  la  puberté,  tandis 
que  eette  inflexion  persiste  longtemps  encore,  et  disparaît  seulement  par  les  pro- 
grès de  l'âge  et  par  les  grossesses  répétées. 

(1  )  11  CKt  assez  remarquable  que  la  seule  statistique  un  peu  importante  qui  ait  été 
empruntée  à  l'examen  fait  sur  le  vivant,  cbez  des  femmes  n'ayant  jamais  eu  d'en- 
fants ,  est  entièrement  favorable  à  l'opinion  de  M.  Boullard.  Sur  48  femmes  nuUi- 
pares,  mon  savant  ami,  M.  Gosselin ,  a  trouvé  : 

Antéfleaions  permettant  de  toucher  un  centimètre  oa  un  centimètre 

et  demi  de  la  face  antérieure  du  corps.  .    16  )  ^        _. 

*^  !   27  ou  56  p.  toc. 

Courbures  en  avant,  moins  prononcées.  .11) 

Utérus  parfaitement  droits. -iê  on  d7  p.  lOOl 

Cas  douteux ^     3  ou    6  p.  lOO. 

On  verra  plus  loin  que  les.  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  sur  le  cadavre  ne 

diCFIrent  pas  notaMement  de  ceux  obtenus  sur  le tI vaut  par  M.  Gonetin. 


STATIOOE  DE  L*I1TÊRI1S.  3l3 

Sur  37  examens  cadavériques  dont  j^ai  les  détails  sous  les  yeux, 
6  onl  (rait  à  des  filles  vierges,  peu  avancées  en  âge  pour  la  plupart 
(la  plus  âgée  avait  27  ans,  la  plus  jeune  17);  10  à  des  femmes  nulli- 
pares,  il  à  des  femmes  ayant  eu  un  ou  plusieurs  enfants. 

De  ces  6  filles  vierges,  4  offraient  une  antéflexion  ou  antécour- 
bure  très-prononcée,  dont  une  avec  inclinaison  latérale  droite;  une 
avait  une  rétroversion  avec  adhérences ,  c'était  la  jeune  fille  de  27 
ans  ;  la  dernière  n'avait  ni  antéflexionni  antécourbure,  Tutérus  était 
bridé  ^ar  des  adhérences  (i ). 

Des  10  femmes  qui  n'avaient  pas  eu  d'enfants ,  6  offraient  une 
antéflexion  très  -  prononcée ,  avec  ou  sans  antéversion;  toutes 
avaient  moins  de  24  ans  ;  2  autres  avaient  une  antéversion  ou  in- 
clinaison du  fond  de  Tutérus  en  avant,  le  col  porté  en  arrière; 
elles  avaient  Tune  48,  et  Tautre  49  ans  ;  2  autres  avaient  un  utérus 
presque  droit,  dont  un  avec  une  inclinaison  latérale  du  fond  ù 
droite  (âge  :  18  et  55  ans). 

Enfin,  sur  21  femmes  uni  ou  multipares,  7  offraient  une  anté* 
flexion  ou  antécourbure  plus  ou  moins  prononcée,  avec  ou  sans  an- 
téversion, c'est-à-dire  le  col  étant  dans  la  situation  normale  ou 
fortement  porté  en  arrière  (4  étaient  âgées  de  23  à  27  ans);  3  of- 
fraient encore  une  inclinaison  en  avant  plus  ou  moins  marquée, 
dont  2  avec  latéroversion  droite  (âge  :  33,  40  et  67  ans);  chez  2,  le 
fond  de  Tulérus  était  Incurvé  en  arrière,  le  col  restant  en  place; 
ce  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  la  rétroflexion ,  dans  1  cas  avec 
adhérences  (âge  :  28  et  40  ans)  ;  dans  4  cas,  l'utérus  était  presque 
dftns  Taxe  du  grand  bassin  (âge  :  26 ,  28 ,  33 ,  44  ans  )  ;  dans  6  cas  , 
l'utérus  était  plongé  par  son  fond  dans  l'excavation  du  bassin ,  et , 
bien  que  replacé  avec  la  plus  grande  facilité ,  il  retombait  immé- 
diatement en  arrière,  en  vertu  de  son  poids  et  de  ta  laxité  de  ses 
moyens  de  suspension  (âge  :  22,  25, 40,  44,  45  ans). 

En  résumé,  Tantéflexion  et  l'antécourbure  de  l'utérus  se  re- 
trouvent 17  fois  sur  37,  ou  plutôt  sur  34 ,  en  défalquant  les  3  cas 


(1)  DepuU  que  ce  travail  est  composé,  j'ai  ea  l'occasion  de  faire  l'autopsie  de 
trois  autres  jeunes  fines  vierges,  de  17  à  19  ans.  L'anléflexlon  la  p!os  marquée 
existait  chez  deux  d'entre  elles,  chez  une  avec  inclinaison  latérale  gauche;  la 
troisiènie  a?alt  des  adhérences  qui  soudaient  l'utérus  au  rectum  et  au  bassin  du 
c6té  gauche. 


314  »i(:!i|f)|^^  (IRl^llfl^lJf. 

daq$  i^flHe)$  il  y  ^ya\\  dp»  adh«rencfi$ ,  c^tTÏ-dice  ^91)8  ta  {iipitié 
4es  cas  (l) ,  et  cettp  fréquence  est  Tapan^gp  p?^sqa(s  exclusif  de  la 
je^fie^  p\  dp  ta  au))iparité.  pn  v^otop  I4  preuve  ? 

De  ces  37  femmes,  22  av^icn|  ippjfts  de  29  ans;  4^  c^  22, 14 
qfFf^i^t  uoe  aotéfleiion  94  uap  ai}t^cQur))Mre  trèsrpfroHOPcée ,  ce 
qiii  doQ^e  wp  prppqf tjou  des  3  pjnquiëm^^  et  même  ^e^  7  dif  ièpie», 
$i  rpn  rptram^he  fe§  3  e^s  d>dl)ér^ce$  (2)  \]p^  |â  |iiftre$  j)v^|ei)t 
p{i{8  fjp  ^9  ^QS?  et  4^  ç^  1^  ?  seulepipat  flffRJeiff  upe  aptéflexipa  ; 
autrement  dit,  Tantéflexion  n'existait  gpp  4^0^  HA  cîpqqj^fne  fi^ 

pe  ces  57  fppifQes ,  ^  ét^jpnt  vierpe?  ;  j  f/ç^€g^m\m\  ||pe  jipté- 
fl(pxipp  pv  jptépp!}riipf!e  frè§.prqpopc^e-  Qfps  ^  c^,  1-hM«î«s  ^f^jt 
dapi;  qpe  ^utre  dirpctipn  :  fpai$  c  étaiept  fl^s  çj^s  pfl|t|o|pçigi)e$.  On 
pput  dlrie  pif  cpqs^quent  qpe  r^utéflexipn  exîs(f|i(  cbejf  fop(e$. 
L'antéflexjon  eii^tai|:  chez  ^  sur  )Q  des  femmes  qpUipaires,  pu 
dans  les  3  cinquièmes  des  cas,  et  si  nous  ffiupis^i^  les  VÎeir|ff^  et 
le$  nuUippres,  npus  voyqns  qpp  }'ap((éG|pxiQn  ou  raptéppur^pt»  se 
rptroiiy^jea^  chez  10  ci'pntre  elles,  c'est-à-dire  dans  Ips  6  bpitiëpifis 
des  cas,  et  Pêfpe  4^ns  {es  ^  ^pptiëmes,  en  défalqqan^  les  ^  ciis  dans 
lesquels  jl  existai^  dps  ^^hérences  (3). 

Les  21  autres  feinmes  avaient  eu  ppou  plusieurs  enfants;  7  seu- 
lemeqt  pff raient  qpe  aqtéflei^lpn  ;  ^ptrement  4'^  y  TantéfleiLÎqn 
n'existai!;  que  4?^ns  lèç  3  septièmes  des  cas. 

En  en^plpyant  Ip  mpt  antécourbjire  pres^pe  compie  ^ynpnymp 
dq  mot  q{]té/lea^ipn,ïà\  ep  ppur  but  d'ipdiquer  que  pbe;  la  fepime 
jeune  çt  pubèpe,  comipe  çbez  Ici  petite  Qlle  et  chez  le  fifetus^Ja 
cQurburp  flp  cprps  4e  Tutérus  sur  le  col  n'est  pa$  tpiyours  à  angle 
ai^u,e^  que,  ^a^s  qpelqpe$  ç^^,  l'inflexion  ^  li^p  si^ivant  «ne 
courf^e  tr^s  a4oiiciç.  Ma[s  il  n'en  reste  pas  moins  acgqjs  à  |;i  scienee 
que,  dans  Tenf^nce  et  d|in$  la  jeunesse,  la  d|fççtipp  nqturelip  de 


(1)19  foiy  «nr  40.  en  9J(Hitapt  le»  3  ca9  ilom  j'ai  patK  ^m  bait ,  ou  plntèt  «nr 
36,  en  défalquant  les  4  cas  compliqués  d'adhérences,  c*e«t*à>dire  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas. 

(2)  U  propQrliofl  ^f  encore  niqs  fo^i^ ,  ai  r«9  fàfi^tê  \m  9  m  iuimH  pins 
haut  :  16  femipes  ^ur  25,  ou  p|us  d^s  ^  ci«)|mjèq|e| ,  ft  40  siv  121  >  au  près  des 
4  cifiqoiémey,  çii  défalqu^r^  les  Qa#  (l'acH^éi^G^. 

(^)  P?<»Rftr(iRq  ;  i  2  ^f  4q,  c*^f tà-ain^  ^9^%  pj^èi  d'tiiH  iioni  dfli  oa*»  at  wAma  Kt 

sur  37,  en  défalquant  les  3  cas  d'adhérences. 


Putérus  tt^e8t  pfts  œlle  de  l-axe  du  {prand  bassin ,  et  que,  comme  Ta 
tvès-bten  dit  M.  BooHard ,  le  corps  de  Totérus  est ,  à  ces  périodes  de 
la  vie,  ie  plus  ordiaairemeat  tafléclii  en  avant  sur  le  coi.  C'était  une 
îBflexkHi  presque  à  angle  aigu  que  nous  avons  observée  sur  presqti  e 
tous  les  utémis  de  filles  vierges  que  nous  avons  examinés,  et  toute; 
étaient  d'un  âge  peu  avancé,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haur. 
Cette  iQflexioQ ,  en  se  redressant  peu  ft  peu  par  TefFet  de  Tâge  et 
des  rapports  seiuels,  donne  lieu  à  cette  antéoourbure  déjà  signalée 
par  M.tiuguier,  et  dont  l'existence  est  confirmée  par  les  recher- 
ches de  M.  Ricbet ,  comme  par  les  belles  planches  dessinées  par 
M.  LeGepdre,  prosecteur  des  hèpilaux ,  sur  des  pièces  congelées. 
Dans  cette  direction ,  qui  n'est  encore  que  transitoire ,  Taxe  de 
Futérus  se  rapproche  de  la  direction  du  canal  pelvien  ;  phis  lard 
enfin  cette  antéoourbure  disparaît  à  son  tour,  et  Tutérus  est  situé 
trat  entier,  corps  et  col ,  dans  la  même  direction,  comme  cela  exis- 
tait dans  les  16  cas  précédents. 

De  ces  16  cas,  13  appartenaient  a  des  femmes  ayant  eu  un  ou 
plusieurs  enfîiiils,  ce  qui  donne  la  proportion  de  Vi  à  31,  chiffre 
total  des  femœes  uni  ou  multipares,  ou  des  4  septièmes,  et  4  seu- 
lement à  des  femmes  nullipares,  proportion  4  à  10,  chiffre  total 
des  femmes  nullipares,  ou  3  cinquièmes. 

De  ces  16  cas,  6  seulement  avaient  trait  à  des  femmes  de  moins 
de  29  ans  ;  les  1 1  autres,  à  des  femmes  de  33  à  67  ans ,  et  dont  8 
avaient  40  ans  et  an  delà.  Nouvelles  preuves  de  rinQuenee  exercée 
par  la  grossesse,  mais  surtout  par  l'âge,  sur  le  redressement  de  For** 
gane  utérin! 

Mais  m'y  a-t-ii  pas  4^s  cas  dans  lesqnels,  pour  me  servir  de  Tex* 
pMSSîon  de  IL  Gruveilhier,  la  position  de  Totérus  serait  en  quelque 
soiie  indè/fétifinie ,  l'utérus  obéissant  avec  U  plus  grande  (aellité 
aux  lois  de  U  pesanteur,  a  la  j^resiioa  des  viscère  abdominaux  ? 
Rien  n'est  plus  visai,  comme  on  a  pu  le  voir  par  notre  relev4, 
et  sue  Its  S7  uiéco^  dont  la  situation  a  été  constatée  avec  soin 
après  b  mari ,  5  offiraient  ffiUe  gaaude  fecilité  de  déplacement,  en 
vertu  de  laquelle ,  le  cadavre  étant  placé  sur  le  dos  et  les  iqteslins 
soulevés,  l'utérus  venait  aeeoueher  immédiatement  daps  la  eonca* 
vile  dn  sacrum.  |i.  Cniveilhier  n'avait  donc  pas  tout  â  fait  u»rt 
loiaqa'il  diaatt  que  ohez  fataucopp  de  femmes  l'axe  de  l'uliéMS  est 
celui  du  détroit  inFérieur,  et  que,  dans  certaioi  cas,  chez  celles  qui 


ont  eu  des  enPants,  souvent  on  trouve  l'utérus  hortfOBtaLement 
placé,  son  fond  appliqué  sur  le  rectum  et  le  saierum ,  les  ioljesiiiis 
grdes  reposant  sur  la  face  anlérieore  de  Tu^érus,  qu'ils  dépriment. 
Mais  jusqu'à  quel  point  peut-on  considérer  comme  un  étal  oormal 
une  direction  qui  est  à  la  fois  le  fait  de  la  position  donnée  au  ca- 
davre, de  raffaiblissement  des  moyens  de  sustentation  de  Tutérus, 
de  la  soustraction  des  organes  qui  lui  servent  de  point  d'appui? 

Oui,  sans  douie,  on  trouve  chez  certaines  «femmes  le  fend  de 
Tutérus  plus  ou  moins  culbuté  dans  la  concavité  du  sacrum ,  et  il 
Test  même  tout  à  fait,  si  la  masse  intestinale  est  enlevée.  Mais  cela 
ne  se  voit  le  plus  ordinairement  que  chez  des  femmes  qui  ont  eu 
beaucoup  d'enfiants  (il  en  était  ainsi  de  nos  5  femmes),  chez  les- 
quelles les  ligaments  de  Tutérus,  et  en  particulier  les  cordons  sus* 
pubiens ,  ont  éprouve  un  affaiblissement  considérable ,  et ,  si  l'on 
change  la  position  du  cadavre,  l'utérus  se  précipite  alors  par  son 
fond  en  avant,  réalisant  un  déplacement  en  sens  inverse  du  premier. 

Sur  le  vivant,  et  même  chez  les  femmes  très-jeunes,  j'ai  ren- 
contré de  ces  utérus  très-mobiles  sur  leur  axe  de  suspension ,  et  sui- 
vant avec  la  plus  grande  facilité  les  positions  imprimées^  to  corps 
de  la  malade ,  espèces  de  balances  folles  que  le  moindre  poids  fait 
osciller  et  quitter  leur  centre  de  gravité.  Mais  ce  sont  là  des  faits 
puremeot  exceptionnels,  et  Ton  peut.poser  en  principe  que  la  posi- 
tion indifférente  de  l'utérus  est  le  fait  d'un  affaibli^ement  des 
moyens  de  suspension  de  Tulérus,  principalement  à  la  suite  de  la 
grossesse. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain  et  d'incontestable,  ce  qui  ressort  hante* 
ment  des  recherches  qui  précèdent,  c'est  que  l'utériis  peut  être 
trouvé ,  suivant  les  circonstances,  en  antéflexion ,  en  antéeourbure, 
parfaitement  droit  et  dans  la  direction  de  Taxe  du  grand  bassin, 
voire  même  obéissant  avec  indifférence  aux  lois  de  la  pesanteur,  et 
par  conséquent  dans  les  positions  les  plus  variées,  sans  qu'on  puisse 
voir,  dans  ces  diverses  directions  et  situations,  autre  chose  que  le 
résultat  de  l'évolution  naturelle  de  Torgane  ou  de  la  flexibilité  de 
ses  moyens  de  suspension.  Ainsi  s'expliquait  et  se  oondUent  les 
opinions  les  plus  contradictoires  professées  relativement  à  la  stati- 
que de  l'utérus ,  toutes  vraies  dans  l'espèce  que  leurs  auteurs 
avaieat  en  vue,  toutes  fausses  lorsqu'ils  ont  voulu. conclure  du  fait 
particulier  au  fait  général. 
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J*ai  maintenaDt  à  examiner  à  quoi  peut  tenir  i'antéflexion  on 
l'antécourbure  de  la  vie  fœtale,  et  par  quel  mécanisme  s'opère  le 
redressement  de  Torgane;  je  rechercherai  en  outre  les  circonstances 
qui  peuvent  mettre  obstacle  à  ce  redressement. 

Bien  peu  d'efforts  ont  été  faits  jusqu'ici  pour  rendre  compte  de  la 
production  de  cette  antéflexion ,  el  il  n'y  pas  lieu  d'en  être  surpris. 
Avant  de  songer  à  son  mode  de  production,  il  fallait  mettre  hors  de 
doute  Tinflexion  elle-même ,  et  les  partisans  de  Tantéflexion  avaient 
fort  à  faire  avec  des  adversaires  que  rien  ne  pouvait  convaincre, 
même  les  faits  (I).  C'est  de  TAllemagne  que  nous  vient  la  première 
explication  de  la  formation  de  Tantéflexion,  et  bien  que  son  auteur, 
M.  Virchow,  n'en  ait  fait  Tapplication  qu'aux  antéflexions  qu'il 
suppose  d'origine  pathologique,  elle  ne  mérite  pas  moins  d'être 
discutée  à  propos  des  antéflexions,  que  leur  fréquence  chez  les  jeunes 
sujets  doit  faire  considérer  comme  normales.  «  Le  col  de  l'utérus , 
dit-il,  est  fixé  jusqu'à  un  certain  |K>int  à  la  vessie  par  l'union  qu'il 
a  contractée  avec  celle-ci ,  et  lorsqu'il  est  déplacé  par  quelques 
violents  efforts,  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  vessie  est 
obligée  à  le  suivre.  La  vessie  est-elle  fixée,  au  contraire,  par 
exemple,  lorsqu'elle  est  fortement  remplie  et  distendue  par  l'urine, 
elle  ne  peut  céder  que  très-faiblement;  au  contraire ,  elle  porte  en 
général  le  col  dans  une  autre  situation.  La  position  de  l'utérus  est 
assurée  par  les  ligaments  larges  et  ronds,  par  la  position  du  col  et 
par  la  situation  des  parties  voisines ,  en  imrticulier  de  la  vessie  ;  si 
les  premiers  permettent  à  l'utérus  une  certaine  mobilité  d'avant  en 
en  arrière,  il  se  porte  en  arrière  chaque  fois  que  la  vessie  est  dis* 
tendue...  Les  inflexions  se  produisent  seulement  lorsque  les 
ligaments  de  Vutérus  ne  lui  permettent  pas  une  mobilité  suf" 
fisante  dans  la  direction  d'avant  en  arrière  ;  autrement  dit , 

(1)  Je  ne  mu  si  mon  savant  collègue  »  M.  De()aut ,  persiste  dann  r&pinion  qa*U  a 
iouteuue  devant  ia  Société  de  cliirurgîe,  et  s'il  considère  encore  Tantéflexion  chez 
le  fœtus  comme  un  effet  cadavérique ,  comme  le  résulial  de  la  pression  exercée  par 
Icslrilestins  distendus  par  leti  ^w.  ;  mais  cette  opinion  me  parait  bien  difficile  â 
soutenir  ai^oard*bui,  que  les  faits  se  sont  tant  multipliés.  En  ce  qui  toncbt  l'exis- 
tence del'antéflexion  cliez  l*adullf|  M.  il.  Bennet  me  parait  l'avoir  démontrée  d'une 
manière  ifréfr.i(|fai)le  sur  le  vivant,  en  portant  dans  la  cavité  utérine  une  l)OU(;ie 
de  cire,  quMl  laisse  en  place  pendant  une  minute  ou  deux  ;  en  la  retirant,  Il  a  tou* 
jours  observé  une  courbure  à  concavité  tournée  vers  le  pubis  (DubUn  quarlertx 
Jourih  ofmed»,noyenù>re  1867). 
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dti^  MÉHOIRES  ORIGIIHAUX. 

U  ae  ferme  uoe  aatéflexion  lorsque  le  fond  de  Tiitéras  ^t  Até  de 
maaière  à  ne  pouvoir  se  porter  eu  arrière  pendant  la  distensida  de 
la  vessie*  Si  le  fond  de  Tutérus  est  étroitement  Appliqué  eontré  It 
paroi  postérieure  de  la  vessie  distendue ,  et  si  en  même  temps  le 
col  est  fixé»  la  portion  la  plus  mince  du  corps ,  i  savoir  celle  qui 
correspond  au  passage  du  corps  au  col 4  et  qui  est  le  t>las  fiielle  i 
refouler,  éprouve  la  plus  grande  distension,  et  de  M  la  flèxton.» 
(  Ueber  die  Knickangen ,  etc.  ) 

On  voit  que  M.  Virehow  fait  jouer  à  la  distension  de  la  vessie  nn 
rôle  de  premier  ordre  ;  mais ,  en  même  temps ,  cette  explication 
suppose  que  le  fond  de  Torgane  utérin  est  asseï  fortement  retenu 
pour  ne  pouvoir  céder  à  la  pression  exercer  sur  son  centre  par  h 
vessie  distendue.  Quelque  ingénieuse  que  soit  cette  explica- 
tion^ elle  n'est  cependant  qu'incomplètement  applicable  aux  anté* 
flexions  congénitales  ;  car,  chez  les  très*jeunes  enfiints  et  ches  le 
fetus,  la  vessie  n'a  que  des  adhérences  insignifiantes  avec  l'utérus, 
et  le  péritoine  la  revêt  presque  dans  toute  son  étendue,  en  arrière 
comme  en  avant.  La  distension  de  la  vessie ,  se  Msant  surtout  de 
bas  en  haut,  relève  le  fond  antéfléchi  de  Torgane  plutôt  qu'elle 
n'augmenle  la  flexion,  comme  cela  devrait  arriver  dans  l'hypothèse 
de  M;  y irchow  ;  le  col  n'éprouve  d'ailleurs  qu'un  mouvement  de 
recul  très^insignifiant.  Dans  cette  explication ,  il  y  a  cependant 
quelque  chose  à  conserver ,  c'est  Finfluence  secondaire  de  la  trac* 
tion  des  cordons  sus-pubiens,  cette  force  à  laquelle  M.  Yirebow 
ne  songeait  peut-être  pas,  mais  qui  est  bien  suffisante  pour  expli*- 
quer  l'inclinaison  du  corps  de  l'organe,  si  mou,  si  flexible,  st  ra<fi- 
mentâire  à  cette  époque  de  la  vie. 

Ainsi  que  l'ont  montré  les  belles  recherches  de  M.  Uuguier,  et 
comme  j'ai  pu  le  voir  depuis ,  le  corps  de  l'utérus  parait  se  déve- 
lopper après  le  col ,  et  celui-ci  a  acquis  déjà  un  développement 
considérable  que  le  corps  n'a  encore  que  le  volume  d'une  petite 
lentille,  e<$pèce  de  petit  sac  membraneux,  aux  parois  minces,  s'ih- 
flcchissant  avec  la  plus  grande  facilité  en  tous  sens  sur  le  col  de 
l'utérus,  dont  la  rigidité  contraste  avec  la  flexibilité  du  corps.  Sitné 
tout  entiek*  dân^  la  caVité  abdominale,  supportant  te  poids  des  or^ 
ganes  abdominaux,  comment  s'étonner  que  la  partie  ta  plus  molle 
de  l'utérus  obéisse  à  la  pression  qu'il  éprouve ,  et  s'il  s'infléchit  en 
avant,  c'est  qu'il  cède  à  la  traction  exercée  t)âk'  feès  bOrdiAfi  tas-pil- 
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biens,  et  qii^il  li^oiive  une  résistance  moindre  dii  côté  des  parois 
(iè  l'abcibmen.  Rien  de  plus  Facile  k  comprendre  par  conséquent 
(|ue  la  production  cle  cette  antéHéxlon  ;  c'est  purement  et  simple- 
ment TeFFet  d^uiie  pression  exercée  sur  la  partie  molle  et  flexible  de 

r  a 

rôrgàhé  Utérin ,  et  la  preuve  qu'il  en  est  ainsi ,  c'est  lorsque ,  par 
une  circonstance  quelconque,  les  parois  du  corps  de  Tùtérus  ont 
une  épaisseiik*  et  une  résistance  plus  grandes  que  d*habitude,  le 
cdrps  àe  \'\ii!étm  n*est  plus  fléchi  entièrement  sur  le  col,  inais  seu- 
leinent  en  anttcoùrburë.  C'est  ce  quil  m'a  été  donné  de  constater 
derhièretiient  sur  un  fetus  à  terme,  dont  Tutérus  se  dressait 
comme  une  apophyse  dans  là  cavité  de  Tabdomen,  et  dont  le  corps 
était  remar(|iiable  par  Tépaisseur  de  ses  parois,  qui  égalait  presque 
celle  des  p^toï^  dU  col  ;  le  corps  de  rutéirus  était  seulement  légère- 
ment incliné  en  avant. 

Dé  quelle  manière ,  en  vertii  de  quel  mécanisme  s'opère  le  re- 
dres^emeht  déTorgane  utérin?  Pour  faire  comprendre  ce  méca- 
âfsme,  fi  faut  que  j'insiste  sut  une  circonstance  qui  parait  avtoir 
échappé  entièrement  aux  anatomistes  :  c'est  que,  indépendamment 
des  liôddiflcations  iapportées  par  la  grossesse  et  Taccouchement  dans 
le  vbliime  et  les  dimensions  des  diverses  cavités  de  l'utérus,  cet 
orjgahe  obéit  jusqu'à  un  âge  assez  avancé  à  une  loi  d'accroissement 
graduel,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  corps  de  l'organe,  comme 
le  démontre  le  tableau  suivant,  que  j'emprunte  à  mes  leçons  cli- 
niques : 

VIERGES  NULLIPAtl£8 

de  17  à  27  ans.       de  2i  à  i^  ans.      de  45  i  bi  ans, 

DîémèlPB  tono;itudlhal  tïe  Tulérti*.  .  .  .  ÔQ*""  64*»  77** 
Dnmètre  iransverul  d'utie  trompe  à 

Taiiire 30  30  48 

Diamèire  transversal  à  la  réunion  du 

col  et  du  corp^ ^  25  29 

Longueur  de  la  caTtté  du  eorps 17  23  30 

Longueur  de  la  cavité  du  col 28  25  26 

ÉpaîAseur  des  parois  du  corps 0  12  15 

ÉpalSMr  des  parois  dû  col 5  7  11 

Mais  cet  accroissement ,  'aux  dépens  de  quelle  partie  de  Torgade 
se  fâil-il  ?  Aux  dépens  dn  feol  de  l'utérus,  dont  ta  longueur  dlhiinbe 
au  point  que  la  relation  desdeUk  cavités,  du  coi'ps  et  du  col,  i)di 
est  d'abot^  coibmte  3  à  5 ,  finit  par  arHver  ft  l'égalité,  et  même  par 
élre  à  l'àvanlâée  de  la  cavité  du  eorps,  ^ûl  fest  d  la  éavlté  du  col 
comme  3  est  à  3.  Les  n^esùres  pi*éiiédéntes  te  dénit)ntretit  ;  ittdis  té 
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qui  le  prouve  mieux  encore ,  c'est  la  poaitioa  du  cul-de-sac  péri- 
tonéal  vésico-utérin,  qui  se  trouve,  au  momeot  de  la  naissance,  à  8 
ou  10  millimètres  au-dessous  du  point  de  réunion  des  deux  cavités, 
et  qui  correspond  exactement  à  ce  point  chez  la  femme  adulte,  sur- 
tout si  cette  femme  a  déjà  eu  des  rapprochements,  et  à  plus  forte 
raison  si  elle  a  eu  des  enfants. 

Maintenant  comment  s'opère  cet  allongement  de  la  cavité  du 
corps?  est-ce  par  la  transformation  graduelle  de  la  cavité  du  col, 
ou  bien  par  Talrophie  de  cette  partie  de  Torgane  marchant  de 
pair  avec  le  développement  du  corps?  C'est  ce  que  je  ne  puis  dire  ; 
seulement,  si  Ton  veut  bien  prendre  en  considération  cet  abaisse- 
mentdu  point  de  jonction  de  la  cavité  du  corps  et  de  la  cavité  du  col, 
on  pourra  se  rendre  compte  sinon  du  redressement  complet  de 
Torgane,  au  moins  de  la  modification  profonde  que  doit  éprou- 
ver la  courbure.  En  effet,  à  mesure  que  s'abaisse  le  niveau  du 
point  de  jonction  des  deux  cavités  par  le  développement  de  plus 
en  plus  marqué  de  la  cavité  du  corps  de  Tutérus,  le  rayon  de  la 
courbe  décrite  par  le  fond  de  Torgane  doit  nécessairement  s'allon- 
ger, la  circonférence  devenir  plus  grande  et  la  courbe  s'adoucir,  de 
manière  à  transformer  Tantéflexion  en  antécourbure.  Que  si  Ton 
ajoute  à  ce  redressement  enquelque  sorte  mathématique  la  descente 
graduelle  de  l'utérus  au  fond  de  la  cavité  pelvienne,  descente  quiap- 
porte  à  l'organe  un  soutien  plus  efficace  dans  les  parois  solides  du 
bassin  et  le  développement  de  plus  en  plus  marqué  en  épaisseur  des 
parois  du  corps  utérin,  on  s'expliquera  mieux  encore  la  correction 
graduelle  de  la  flexion,  correction  ù  laquelle  travailleront  bientôt 
plus  efficacement  et  les  rapprochements  sexuels  et  les  grossesses  ré- 
pétées. Dans  les  rapports  sexuels,  le  col  de  l'utérus  est  fortement  re- 
poussé en  arrière  par  Forgane  copulateur,  et  par  leur  répétition  fré- 
quente Tangle  de  flexion  doit  être  de  moins  en  moins  aigu  ;  mats  c'est 
surtout  dans  la  grossesse  que  le  redressement  doit  être  complet,  car 
la  cavité  du  corps  de  Tutérus  empiète  de  jour  en  jour  sur  la  cavité 
du  col,  qu'elle  efface  même  complètement  dans  les  derniers  temps; 
le  point  de  jonction  des  deux  cavités  est  de  plus  en  plus  abaissé, 
en  même  temps  que  la  cavité  utérine  est  distendue  parle  produit 
de  la  conception  et  que  les  parois  sont  énormément  hypertrophiées. 

On  nous  objectera  sans  doute  que  l'antéflexion  et  Tantécourbure 
peuvent  se  rencontrer  à  un  âge  assez  avancé,  chez  des  femmes  qui 
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n'ont  pas  èa  d'enfants,  comme  chez  celles  qui  en  ont  eu  un  plus  ou 
moins  grand  nombre?  Rebtiyement  à  ces  dernières ,  je  ne  crois  pas 
me  compromettre  en  disant  qu'on  n'a  jamais  observé  chez  elles  de 
flexion  très- prononcée  du  corps  de  Fuléros  en  avant,  tout  au  plus 
un  léger  degré  d'antécourbure  ;  le  propre  des  grossesses  nom* 
breuses ,  c'est  précisément  d'amener  le  redressement  complet  de 
Forgane.  Chez  les  femmes  nullipares,  il  se  peut  très-bien  au  con- 
traire que  Tutérus  ne  se  redresse  pas  et  reste  jusqu'à  un  âge  très- 
avancé  dans  Tantéflexion  et  même  en  antéflexion  très-marquée. 
Dansces  cas,  la  paroi  antérieure  de  l'utérus,  qui  n'avait  d'abord  subi 
aucune  altération!,  comme  l'a  constaté  M.  Vîrchow,  et  comme  s'en 
est  assuré,  à  ma  prière,  M.  Charles  Robin,  commencé  à  soufFrir  dans 
sa  nutrition  ;  elle  s'amincit  au  niveau  de  la  flexion,  et  plus  tard, 
les  fibres  musculaires  de  Tutérus  s'atrophient  réellement  dans  ce 
point.  Ces  antéflexions  rebelles,  avec  atrophie  consécutive  ao  point 
de  jonction,  me  paraissent  tenir  précisément  à  cette  circdnslancb 
signalée  par  M.  Yirchow,  la  brièveté,  la  roideur  des  ligamehui  jHB' 
l'utérus,  qui  ne  lui  permettent  pas  de  se  porter  suffisamment  en 
arrière  dans  le  cas  de  distension  de  la  vessie.  Le  fait  est  que  j'ai 
trouvé,  dans  ces  cas  de  flexion  extrême  avec  atrophie ,  une  brièveté 
remarquable  des  cordons  sus-pubiens,  brièveté  telle  que,  chez  quel- 
ques sujets ,  la  paroi  abdominale  entraînait  en  avant  et  en  dehors 
l'utérus,  dès  qu'elle  était  détachée  supérieurement  et  rabattue  de 
haut  en  bas.  Ceci  me  conduit  naturellement  à  parler  des  inclinai- 
sons et  inflexions  latérales  de  l'utérus,  qui  sont,  comme  l'anté- 
flexion,  d'origine  congénitale  et  qui  dépendent  très-probablement 
de  l'influence  exercée  sur  l'utérus  par  les  cordons  sus-pubiens. 

Sous  le  nom  di  obliquité  de  Cutérus,  on  comprend  généralement 
l'inclinaison  latérale  de  l'organe  utérin;  ainsi  entendue,  cette  in- 
clinaison suppose  que  l'organe  entier  a  éprouvé  un  déplacement  en 
vertu  duquel  le  fond  de  l'organe  s'est  incliné  d'un  côté,  tandis  que 
son  extrémité  inférieure  s'est  portée  en  sens  opposé.  Les  choses  ne 
se  passent  cependant  pas  toujours  ainsi  :  assez  souvent  le  col  reste 
fixe,  et  tantôt  le  fond  de  l'organe  a  éprouvé  un  déplacement  en 
vertu  duquel  un  angle,  celui  correspondant  à  l'inclinaison,  s'est 
abaissé,  tandis  que  celui  du  côté  opposé  s'est  élevé;  tantôt  et 
assez  souvent,  en  même  temps,  l'utérus  a  éprouvé,  au  point  de 
jonction  du  corps  et  du  col,  une  espèce  de  torsion,  et  par  suite 
XI.  21 
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l'époque  de  la  vie  à  laquelle  elle  constitue  presque  un  état  normal 
ne  pourrait  pas  donner  lieu  à  des  accidents ,  s'opposer  à  la  sortie 
du  sang  menstruel ,  et  devenir  une  cause  de  stérilité.  La  chose 
est  possible,  très-probable  même;  mais  ce  que  je  puis  dire  en  ter- 
minant, c'est  que  les  faits  de  ce  genre,  s'ils  existent,  doivent  être 
eitrémement  rares,  et  qu'ils  n'infirment  en  rien  la  conclusion  gé- 
nérale qui  me  parait  devoir  être  tirée  des  recherches  précédentes, 
à  savoir  :  que  le  médecin  n'a  pas  généralement  à  intervenir  et  sur- 
tout par  des  moyens  mécaniques  dans  les  antéflexions,  les  obliquités 
et  peut-être  aussi  dans  les  latéroflexions  de  Fulérus. 


DE  L*HÉM0RRHAG1E  CÉRÉBELLEUSE, 

Par  le  D'  j.-b«  ■li.i.AMSV,  médecin  de  r  hospice  des  Incurables  (honmies), 

ex-Chef  de  clinique;,  lauréat  de  la  Faculté,  etc. 

(2*  article.) 

L'observation  suivante  confirme  les  réflexions  qui  m'ont  été  sug- 
gérées par  les  premières  ;  cependant  elle  en  diffère  par  la  marche 
plus  rapide,  presque  foudroyante,  des  accidents  dus  à  Thémorrha- 
gie  ;  par  la  nature  de  la  lésion  qui  a  préexisté;  parla  difficulté  dans 
la  progression  et  l'affaiblissement  de  la  vue,  survenus  longtemps 
avant  l'attaque,  etc.  etc. 

Obs.  IV.  —  Enfant  cte  15  €uis;  cépkatalgie  ftonUde  permuaue^  se  pfv* 
paggant  plus  tard  le  long  du  rachis  et  augmentée  par  la  flexion  du  corpe, 
ViffieuUé  dans  l'équilibration  et  la  progression ,  le  malade  est  irrésistible' 
ment  porté  du  côté  gauche,  Amaurose  incomplète.  Au  moment  de  l'attaque, 
céphalaJgie  générale  violente,  cris  aigus,  agitation,  vomissements,  assow' 
^sèment,  coma.  Mort  en  six  heures  environ,  —  f^asie  hémorrhagie  dans  les 
deux  hémisphères  cérébelleux,  tubercules  miliaires  dans  Vhémisphére  gsus" 
eke  (1).  <-*  Le  nommé  Pérol,  de  Gerzat,  âgé  de  15  ans,  travaille  habi- 
tuellement dans  une  fabrique  de  sucre,  où  sa  principale  occupation  con- 
siste à  racler  des  betteraves. 

Sa  mère,  sans  avoir  jamais  été  alitée,  tousse  depuis  deux  ans;  son 
père  est  fort  et  vigoureux  ;  quant  à  lui,  il  s'est  toujours  bien  porté  jus- 
qu'au moment  où  se  sont  manifestés  les  premiers  symptômes  de  l'aRéc- 
lion  qui  le  conduit  à  ThôpitaL 


(1)  MonUeur  des  hôpUauXj  12  février  1866 ,  p.  137  ;  par  M.  le  D*  Fknry  (de 
Clennont-Ferrand). 
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H  y  a  (rois  mois  environ ,  il  ressentit,  sans  cause  connue,  des  dou- 
leurs vives  an  Front  ;  de  là,  elles  gagnèrent  les  reins  en  suivant  le  trajet 
de  la  colonne  vertébrale  ;  la  flexion  du  tronc  les  exaspérait;  quelques 
bourdonnements  se  faisaient  sentir  dans  les  oreilles. 

11  cessa  dès  lors  toute  espèce  de  travail,  et  alla  consulter  un  médecin 
qui  lui  fil  appliquer  un  vésicatoire  derrière  chaque  oreille  et  qui  lui 
conseilla  de  prendre  des  bains  de  pieds  sinapisés.  Cette  médication  ne 
produisit  aucun  effet  avantageux  ;  des  sangsues  furent  alors  placées 
derrière  les  oreilles,  un  vésicatoire  fut  appliqué  à  la  nuque  :  son  état  ne 
s'améliora  pas,  les  douleurs  allèrent  au  contraire  en  augmentant,  et  bien- 
tôt la  vue  s'affaiblit,  11  lui  semblait  qu'il  avait  constamment  deranf  les 
yeux  un  nuage  qui  enveloppait  les  objets  qu'il  cherchait  â  examiner. 

D'autres  désordres  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester.  La  marche  de- 
vint difficile,  car  il  lui  fut  bientôt  impossible  de  .faire  un  pas  sans  le 
secours  d'un  bras. 

Ses  parents  alarmés  le  conduisirent  â  l'hôteUDieu  de  Glermont,  où  il 
fut  reçu  le  15  septembre. 

État  actuel.  Les  yeux  n'offrent  aucun  trouble  appréciable  ;  la  pupilk 
paraît  plus  dilatée  qu'à  l'état  normal,  sans  que  cette  modification  dans 
sa  circonférence  soit  plus  sensible  d'un  côté  que  de  l'autre.  En  fermant 
alternativement  les  paupières,  l'enfant  nous  dit  qu'il  distingue  encore 
les  objets  de  l'œil  droit,  mais  qu'il  ne  volt  rien  du  gauche. 

Lorsqu'il  marche,  ses  jambes  fléchissent,  il  craint  de  tomber,  et  une 
farce  iniàncible  le  porte  toujours  à  gauche. 

L'amaurose  paraît  symplomatique  d'une  affection  du  cerceau,  et 
M.  Fleury  soupçonne  l'existence  de  tubercules  dans  l'hémisphère  gau- 
che de  cet  organe.  Quelle  en  pourrait  être  la  cause  ?  M.  Fleury  passe 
alors  en  revue  les  causes  probables,  et  les  discute.  Ces  détails  ne  nous 
-intéressent  pas  pour  le  moment.  —  Un  cautère  est  appliqué  derrière  le 
cou,  le  malade  s'en  trouve  bien  pendant  quelques  jours  ;  la  céphalalgie 
diminue;  la  démarche  est  un  peu  moins  chancelante;  il  peut  manger 
la  demi-portion. 

Dans  la  nuit  du  19««u  20  septembre,  des  douleurs  violentes  se  font 
sentir  dans  la  lé(e,  il  pousse  des  cris,  s'agite  dans  son  lit,  mais  bientôt 
il  parait  se  rendormir. 

À  la  visite  du  lendemain,  nous  le  trouvons  couché  sur  le  ventre,  il  ne 
répond  pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  et  nous  remarquons,  en  le 
soulevant,  qu'il  a  vomi  ;  les  paupières  sont  gonflées,  les  yeux  larmoyants  ; 
une  salive  écumeuse  sort  de  la  bouche  ;  il  peut  néanmoins  se  tenir  un 
instant  sur  ses  genoux.  —  Des  sinapismes  sont  promenés  sur  les  mem- 
bres inférieurs  ;  ils  ne  produisent  aucun  effet,  la  mort  survient  au  bout 
d'une  heure  {après  la  visite).  La  respiration  est  restée  toujoui's  calme, 
c*est  l'état  comateux  qui  a  dominé. 

A  l'autopsie,  nous  remarquons  que  les  ventricules  du  ceryesii  sont 
distendus  par  une  énorme  quantité  de  sérosité.  En  divisant  sur  la  ligne 


>,»^. 


médUne  toute  la  portion  de  l'encéphale  contenue  dans  la  cavité  crâ- 
nienne, on  consiaie  texisience  d'une  béaunrhagie  récente  dans  les  kém^ 
.^éres  du  cervekt  :  eUe  estph*s  éêendue  à  dmke  qu'à  gauche. 

Les  parois  de  ce  foyer  apoplectique  offrent  un  ramoill&sement  pul- 
lacé  deilceràstance  cérébelleuse,  et  sont  infiltrées  de  sang;  en  y  faisant 
tomber  un  filet  d'eau,  on  découvre  é  gauche  de  petites  granulations 
qui  s'écrasent  avec  facilité  sous  les  doigts,  et  donnent  la  sensation  de 
tubereules  miliaires. 

Les  autres  parties  de  l'encéphale  sont  intactes  ;  les  membranes  eité- 
H*ieures  n'offrent  rien  d'anormal. 

Bien  de  particulier  pour  les  autres  organes. 

Béfiexiom.  Les  symptômes  intérieurs  à  rhémorphagie  diffè- 
yent  seosiblement  de  ceux  que  j'ai  notés  chez  les  précédents  ma- 
lades. Faut-il  attribuer  ce$  modifications  à  la  nature,  au  siège,  à 
l'étendue  des  lésions  anatomîques?  Une  description  détaillée  de 
ees  différents  points  aurait  peift-étre  i\^  d^qpelque  nullité  (|ans 
la  solution  de  cette  question.  Toutefois  il  n'y  a  pas  en  de  véritaU^ 
paralysie  chez  ce  petit  malade.  II  avait  un  peu  plus  d'affaîMIsse- 
ment  d'un  côté  que  de  l'autre  ;*il  se  portait  plus  à  gauche  qu'à 
droite,  comme  sMl  y  eût  été  poussé  par  une  force  invinci()le,  ce  qui 
se  rapproche  beaucoup  du  mouveipent  de  rotation  q^*çxépuF(snt 
les  animaux  chez  lesquels  on  a  lésé  Tua  des  pédoncules  cérébelleux 
moyens. 

Il  se  manifeste  aussi  un  autre  symptôme  dont  je  n^ai  pas  parlé 
précédemment  ;  c'est  raffaiblisspmenj  de  la  vue  dé  l'œil  droit  et  la 
perte  absp|ue  de  Tœil  gauche,  pans  quelques  observations  d  affipc- 
tipn  du  cervelet,  autpes  que  Thémorrhagie,  on  a  constaté  ii«e  cette 
perte  de  la  vue  coïncidait  souvent  avec  une  lésion  des  pédoncules 
supérieurs  du  cervelet  (processus  cerebelirad  testes). 

Ce  qu'il  y  a  de  commun  entre  cette  observatjon  et  la  précédente, 
c'eat  1^  pplnf}i4ppce  d^  vpmis.^^ipent  p\,  de  r^ttaq^e  apoplectique, 
ainsi  que  l'absenceide  œ  symptôme  pendpnt  toute  la  durée  de  Paf- 
fectibn  qui  a  précédé,  et  en  quelque  sorte  préparé  lâ  destmcf  Ion 
complète  de  la  substance  cérébelleuse  par  l'infarctus  sanguin. 

Pjepi|is  le  dél)ut  de  l'attaque  apoplectique  jusqu'à  la  tpof  t>  |a  suf- 
cessipu  dps  accjdents  p'a  p^s  été  biep  comp^étiement  décpite  ;  rup- 
teur de  l'observation  semble  avoir  été  arrêté  par  d'autres  préoccu- 
patiofis.  Toutefois  le  coma  et  la  mardie  rapide  âesaeetdente  sont 
suffisamment  signalés. 
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Sans  h  iBftMiPrt  de  la  npidité  de  It  aiarcbe  et  de  la  teminaisoii, 
eette  ot^servation  se  rapproche  beaucoup  de  celles  signaléesl  par 
Morgagni ,  mais  qui  manquent  aussi  de  détails  et  ne  peuvent  par 
conséquent  pas  être  utilisées.  Ainçi  (1)  il  parle  jd'ua  Ifomm^  de 
jSQ  ans,  gcap4  >>Hveur)  qui  fut  tro^vé  pfïort  ;  il  aidait gàp^SQus  lui 
Les  nefnbr^  supérieurs  étaient  contracta  ;  un  épanchenient  con- 
sidérable existait  dans  l'épaisseur  de  la  substance  cérébelleuse  des 
deux  côtés.  Ailleurs  {i)  il  est  question  d'un  enfant  de  16  aqs,  bur 
vant  habituellement  de  l'esprit  (|p  via ,  qui  $p  cqfidfa  après  son 
dippr,  pendaqt  lequel  il  fu^  très-g^i ,  et  fut  pris  de  vomi$$en|epts, 
de  d^ectioDS  alvioes,  de  perte  de  connaissance  pendant  la  noit  ; 
depuis  le  début  de  Tattaque  jusqu'à  la  mort,  qui  Fut  trës-promptê , 
il  avait  pris  sa  tête  entre  ses  mains  à  plusieurs  reprises.  Morgagni 
trouva  à  1^  base  du  Cjeryelet,  qui  étaH  ramolli,  envirop  deux  cuilr 
lerées  de  sang  noir,  coagulé. 

J^  voudrais  autant  que  possible  abréger  )a  partie  clinique  de  ce 
méoioire,  et  pourtant  je  ne  puis  me  dispenser  de  citer  encore  quel- 
ques observations  intéressantes.  L'opposition  qui  existe  entre  la 
marche  des  accidents  dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire  et  la 
sfiivdpte,  qui  ressemble  beaucoup  aux  premières,  me  détcffuiae  à 
les  rapprocher,  afin  que  l'on  saisisse  mieux  la  différence  qui  existe 
entre  les  deux  formes  bien  distinctes  que  j^ai  admises. 

OsB.  V.  —  Céphalalgie  habituelle  pendant  plusieurs  années  »  accompa" 
gnée  de  chaleur  extrême  de  la  tête;  léger  affaiblissement  de  la  mémoire; 
la  malade  crmni  de  mourir  dans  une  ititaque  d'insensibilité;  vomissements, 
somnolence  habituelle;  attaque  subite  d'apoplexie,  état  comateux,  vomiS" 
eemènis  répétés  ;  lèpres  conmtlsions,  plus  marquées  d*un  côté  que  de  l'an^ 
tns,  elc,  Hémcrfhagie  dans  la  substance  du  cervelet  et  dans  le  voisinage  du 
pont  de  f^arole,  ^aississement  et  coloration  Jaune  des  artères  de'lkncé^ 
phale.  (Obs.  du  D'  Adams,  in  Quarterly journal  ofmed.;  Dublin,  1846; 
analysée  dans  les  Archives  gén.  de  méd. ,  4P  série,  janvier  1847.)  — 
M?^*  B...,  célibataire,  âgée  de  53  ans,  d'habitudes  et  d-apparence  actives, 
avait  Joui  d'une  très*bonne  santé  pendant  toute  sa  vie ,  jusqu'à  il  y  a 
deux  ans,  quand  elle  ressentit  pour  la  première  fois  des  sensations  va- 
gues et  douloureuses  dans  la  tète.  Son  occupation  consistait  à  rester 
plusieurs  heures  de  la  journée  dans  une  école,  instruisant  de  jeunes  en- 


Ci)  Lettre  2 ,  s  22. 
(2)  Uttre  3 ,  S  24. 
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fants ,  ce  qui  n'était  pas  fait  pour  améliorer  san  état.  Souvent ,  le  soir, 
elle  se  sentait  la  lôte  si  brûlante,  qu'elle  se  promenait  dans  le  jardin  de 
la  maison  qu'elle  habitait,  ayant  la  tète  découverte  ;  elle  avait  la  con- 
science que  sa  mémoire  lui  faisait  défaut  par  moments ,  elle  se  plaignait 
aussi  que  quelquefois  elle  ne  pouvait  pas  (ronver  les  mois  pour  expri- 
mer ses  idées.  «La  soudaineté  de  la  confusion  de  son  esprit,  disait-elle 
{fkuhes  of  mental  confusion,  seddshe)^  qui  se  présentait  tout  à  coup  â 
elle,  l'effrayait  et  la  contraignait  à  quitter  la  chambre  où  était  réunie 
sa  famille,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pris  sur  elle-même  de  rassembler  ses 
idées.  Son  esprit  n'élant  pas  encore  affaibli ,  elle  avait  très-souvent  la 
crainte  de  tomber  dans  un  état  d'insensibilité  ;  elle  se  levait  de  bonne 
heure  chaque  jour  et  sortait  pour  se  rendre  à  son  école,  et  répétait 
à  sa  servante,  en  quittant  la  maison,  de  se  rappeler  ce  qu^elle  lui 
disait  :  qu'elle  serait  trouvée  un  jour  dans  la  rue  dans  un  étal  d'insen- 
sibilité.» 

Le  D' Adams  apprit  de  sa  servante  et  de  sa  famille  que  son  appétit  était 
grand ,  qu'elle  prenait  soin  suffisamment  de  l'état  de  ses  entrailles  {that 
the  attended  suffldentlx  to  the  siate  of  her  howels) ,  mais  que  souvent  elle 
dormait  lourdement,  et  que  pendant  son  sommeil  elle  ronflait  beaucoup 
habituellement  ;  qu'elle  dormait  invariablement  une  heure  ou  deux 
après  son  dîner,  et  que  même  dans  le  jour,  lorsqu'elle  n'était  pas  oc- 
cupée, elle  se  retirait  sur  un  canapé  et  dormait  une  heure  au  plus  de 
suite.  Elle  se  plaignait  souvent  de  mal  de  tête,  et  alors  avait  des  attaques 
de  vomissements  {and  had  occasional  attacks  of  vonûtings) ,  mais  que  ja- 
mais elle  ne  s'était  plainte  de  la  poitrine,  ni  d'oppression  de  la  respira- 
tion ,  ni  de  palpitations  de  cœur  ;  qu'elle  avait  une  agilité  remarquable 
pour  monter  et  descendre  les  escaliers,  et  qu'elle  faisait  en  se  prome- 
nant plusieurs  milles  par  jour.  Les  règles  avaient  cessé  graduellement 
et  il  n'y  en  avait  pas  eu  d'apparence  depuis  deux  ans.  Ce  fut  justement 
après  la  disparition  naturelle  de  Técoulemenl  calaménial  qu'elle  ressen- 
tit pour  la  première  fois  de  l'embarras  dans  la  tête. 

Le  D*"  Âdams  n'avait  jamais  été  appelé  pour  visiter  miss  E...  av^nt  son 
attaque  d'insensibilité  :  la  malade,  n'étant  accompagnée  par  aucun  mem- 
bre de  sa  famille,  était  allée  le  voir  en  |)assant  dans  la  ville,  et  le  con- 
sulta deux  ou  trois  fois  en  deux  ans. 

Miss  B... ,  quoique  impressionnée  par  l'incertitude  de  l'état  de  sa  tète 
(with  the  precariottsness  ofherstate  ofhealtfi)  et  par  le  danger  de  sa  situa- 
tion, cherchait  rarement  l'avis  d'un  médecin,  et  quand  on  lui  eut  dit 
comment  on  traiterait  ces  symptômes,  elle  obéit  très-partiellement  aux 
injonctions  graves  qu'elle  reçut. 

Dans  rénumération  très-sommaire  de  ces  symptômes,  on  vit  l'indi- 
cation très-suffisante  d'un  état  habituel  de  congestion  vasculaire  du  cer- 
veau, et  le  sentiment  instinctif,  qui  revenait  souvent  à  la  patiente, 
qu'elle  mourrait  subitement,  était  assez  fait  pour  donuer  au  médecin 
une  juste  idée  du  danger  de  la  situation ,  et  pour  lui  suggérer  la  direc- 
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lion  explicite  de  sa  conduite.  Il  lui  fut  dît  que  sa  nourriture  serait  ré- 
glée par  quantité  et  que  les  aliments  seraient  très-simples,  qu'elle  dîne- 
rait de  bonne  heure,  qu'elle  ne  boirait  pas  de  vin,  et  qu'on  ne  permettrait 
pas  qu'elle  cédât  à  l'habitude  qu'elle  avait  contractée  de  dormir,  si  ce 
n'est  dans  son  lit;  que,  si  c'était  possible,  elle  renoncerait  à  enseigner 
plusieurs  heures  par  jour;  qu'elle  aurait  à  entretenir  toujours  la  liberté 
du  ventre ,  que  ses  pieds  seraient  tenus  chauds,  sa  télé  fraîche,  et  que 
pour  sa  commodité  ses  cheveux,  qui  étaient  abondants,  seraient  coupés 
courts  ;  qu'elle  userait  fréquemment  d'applications  froides  sur  le  crâne  ; 
qu'elle  perdrait  de  temps  en  temps  du  sang  par  des  ventouses  scarifiées, 
appliquées  à  la  nuque,  et  qu'un  séton  serait  placé  sur  la  même  région. 

Le  D*^  Adams  ne  put  pas  obtenir  qu'elle  cessât  ses  occupations  ni 
qu'elle  suivit  ses  avis,  si  ce  n'est  très-imparfaitement.  Elle  appliqua  des 
sangsues,  et  de  temps  en  temps,  des  petits  vésicatoires;  mais  elle  ne 
voulut  pas  entendre  parler  ni  de  séton  ni  d'aucun  autre  moyen  qui 
aurait  pu  interrompre  ses  occupations  journalières,  qu'elle  avait  con- 
servées. 

Le  matin  du  13  mars  1844,  le  D^  Adams  fut  appelé  pour  la  voir.  H  la 
trouva  complètement  insensible  aux  objets  qui  l'entouraient  ;  elle  ne 
pouvait  pas  avaler,  elle  vomissait  encore  par  moments,  U  ne  put  observer 
aucune  paralysie,  mais  il  y  avait  de  légères  convulsions  des  membres, 
la  respiration  était  s(ertoreuse  et  laborieuse,  le  visage  pâle,  le  pouls  petit 
et  faible,  la  peau  îvoiùa^  elle  vomissait  encore  par  moments;  les  pupilles 
ne  semblaient  ni  contractées  ni  dilatées,  mais  étaient  immobiles.  Le 
D**  Adams,  après  avoir  pris  connaissance  de  ces  symptômes,  conçut  peu 
d'espoir  de  la  sauver  et  prévint  en  conséquence  ses  amis  de  son  pronostic. 
Les  convulsions ,  qui  étaient  d'abord  légères,  envahirent  les  membres; 
le  côté  gauche  sembla  plus  affecté.  Le  D'  Adams  apprit  que  miss  Ë.«. 
s'était  levée,  comme  d'ordinaire ,  à  six  heures,  le  matin  de  l'attaque, 
qu'elle  s'était  habillée  incomplètement,  quand  elle  fut  trouvée,  par  sa 
femme  de  chambre,  étendue  sur  le  parquet  dans  un  état  d'insensibilité. 
Los  symptômes  ci-dessus  mentionnés  ne  devaient  pas  beaucoup  varier 
pendant  les  (rente-quatre  heures  qu'elle  survécut  à  l'attaque  apoplec- 
tique, si  ce  n'est  le  14  mars  au  matin,  pendant  la  visite  du  b'  Adams,  où 
il  se  fit  quelque  réaction  :  le  visage  se  colora,  le  pouls  s'éleva,  et  la  sur- 
face du  corps  devint  plus  chaude. 

Comme  elle  semblait  pâle  et  que  le  pouls  battait  faiblement,  le 
D'  Adams  eut  recours  â  une  déplétion  locale  par  les  sangsues,  et  à  des 
lotions  froides  sur  la  tête;  elle  ne  pouvait  pas  avaler,  par  conséquent 
aucune  médecine  ne  pouvait  lui  être  donnée  :  du  caloroel  lui  fut  appliqué 
sur  la  langue,  etc.  etc.  Le  malin  suivant,  la  surface  cutanée  entière  de- 
vint rouge,  le  pouls  s'éleva.  Le  \f  Adams  tira  du  sang  par  la  saignée  du 
bras;  mais  ces  signes  d'une  tentative  de  réaction  ne  durèrent  pas  long- 
temps, et  elle  mourut,  â  cinq  heures  de  l'après-midi,  le  14* mars. 

jéutopsiedelatéte.  Les  vaisseaux  extérieurs  de  la  dure-mère  étaient 


dans  fin  éutd^cpMgeftlic^q  0Qns|4<ra))|e  ;  laïutoUHCfi  céribrale  préiefr- 
.Uil  uo  nombre  ^¥(r£K>K'dinaice  de  points  rpuges,  ^l  la  surface  çies  eoupes 
était  huipide.  Dy  1  jquide  fut  |.rpuvé  dans  les  ventricules  Utéraux  ;  toute 
les  artère^  dM  cerveau  contenaient  du  sang  Irds-foncé;  les  parois  d^  ar- 
j^ères  céré^raijss  étaient  quelque  peu  én^issies  et  colorées  en  jaune  en  diffé- 
rente^ parties  ;  un  grand  cailipt  de  sang  fut  trouvé  dans  le  cervelet,  très- 
près  du  point  où  le  popt  de  ^èvqk  et  les  çmsef  du  cerveau  se  joignent 
siipérjeur^ipepl  el^  latéralemeni*  U  portion  supérieure  des  cm^es  dp 
cerceau  e^  la  p^rti^  inférieur^  dil  cervelet  ^valeRt  9ubi  une  lacération 
de  leur  structure;  diini  petto  portion,  il  y  avait  une  Induration  de 
sapg.  4i)cun^  £irtèri3  no  fut  trouvée  être  la  «oprc^  de  oelte  hémorrha^je. 

Réfie^içi}&.  Il  planqué  quelqups  détafls  impqr^pt^  daps  pet  te 
observatioa.  La  descrtptioD  des  lésions  aoatofluqii«8  eotce  aulnes 
est  assez  conftise,  et  Ton  ne  dit  pas  sit  y  avait  ou  non  du  ramollts- 
sement  autour  du  foyer  béraorrhag^igue  ;  ce  point  était  cependant 
utile  à  connaître.  Toutefois  il  resto  évident  que  le  cervelet  et  les 
pédoncules  supérieurs  $ont  le  siégp  de  Théinorrhagie. 

Je  ne  saurais  insister  de  nouveau  sur  les  points  qui  m'ont  oe- 
eupé  dans  les  discussions  précédentes,  tels  que  Tabsence  de  para- 
lysie, les  vomissements  répétés,  la  conservation  de  Fintelligence; 
je  veux  m'arréter  seulement  à  un  symptôme  qui  a  été  consigné 
dans  quelques-uns  des  faits  que  j'^i  eu  à  analyser  et  qui  a  ^té  si 
marqué  dans  les  observations  3  et  4  ;  je  veux  parler  de  la  céphal- 
algie ,  qui ,  dans  le  fait  actuel ,  a  été  vive ,  persistante ,  précédée  et 
accompagnée  d*une  sensation  de  chaleur  brûlante  à  la  tète. 

Pans  Tobservation  3 ,  la  céphalalgie  a  été  franchement  occipi- 
tale \  <jaas  d'autres  pt  dans  celle  de  miss  E... ,  ^lle  a  é^é  générale.  II 
y  a  une  chose  à  remarquer,  c'est  que  Taf faîblissement  de  la  mé- 
moire, de  rintelligenceméme,  n'a  pas  été  progressif  dans  tous  ces 
faits,  mais  chaque  aggravation  a  coïncidé  avec  les  exacerbations  de 
la  céphalalgie,  pour  redevenir  plus  nette  lorsque  celle-ci  dimiq.uail.  Il 
se  faisait  dpnc  dans  ces  cas ,  cela  e^t  probable,  de^  coqgestions  pas- 
sagères vers  le  cervelet.  Il  me  semblés  que  c'est  moins  à  Taltération 
anatofflique  elle-même  qu'il  feut  rapporter  cette  sorte  d^fl^iblis- 
sement  intellectuel  passager  qu'à  l'existence  de  la  douleur  cépha- 
Iii]ue.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que,  dans  un  grand  nombre  d'af- 
fcclious  qui  n'ont  pas  leujr  siège  anatofpique  da^^  (es  cerf^r^s  p^rr 
veux,  la  soifffrance  vive,  poignante ,  qpe  les  malades  ressejUent, 
oeot  apporter  des  trouMes  passagers  dmis  les  phénomènes  i^tel- 


lecjqeto  ;  à  pluf  forte  n\9fm  j  ^Nl  permis  à»  peosef:  qn^nne  d0iiUar 
-violente  occasionitée  par  une  altération  anatomiqae  d'un  ofgane 
voisin  du  éerveau ,  qui ,  par  contre ,  peut  aussi  être  congestionné , 
devienne  le  point  de  départ  de  troubles  intellectuels.  Je  ne  vois 
donc  pas  que  Ton  soit  forcément  conduit  à  les  rapporter,  ce^  trou- 
)>les  JQtellectiaels,  aux  lésions  fonctionnelles  du  cervelet,  qiii  pe  p^ut 
pas  être  et  n'est  par  personne  considéré  eoipme  ayant  pour  fonc- 
tions de  concourir  aux  phénomènes  de  Tentendement. 

Je  n'ai  point  encore  rapporté  de  faits  de  paralysie  partielle  com- 
plète ou  d'hémiplégie  résultant  d'une  hémorrhagie  cérébelleuse. 
Les  faits  précédents,  ^  part  les  deux  ^erqjers, où  i^  y  eut cl^ez  Tun 
nn  peu  d'affaiblissement  d'un  cMé  du  corps ,  avec  tendance  irré- 
sistible à  se  porter  de  ce  même  cèté  du  corps,  et  chez  Tautre  (miss 
E...)  une  insensibilité  très-grande.  Dans  les  ttbh  premières  obscr- 
'^vations,  les  malades  ne  pouvaient  se  tenir  debout,  ils  se  laissaient 
tomber,  les  nfer^bres  inférieurs  fléchissaient;  mais,  ppe  fois  0ten- 
dns,  ils  pouvaient  paouvoir  ces  mêmes  membres,  oà  la  senÂbilité 
était  intacte;  ce  ne  fut  seulement  qu'à  la  fin  de  la  maladie,  peu 
d'heures  avant  la  mort,  alors  que  la  résolution  était  complète  et  le 
coma  absolu ,  que  les  malades  ne  donnèrent  aucun  signe  de  mou- 
vement ni  de  sensibilité. 

L'observation  suivante ,  qui  se  trouve  dans  le  mémoire  de  M.  Du- 
play,  est  un  exemple  d'hémiplégie  des  plus  marquées ,  avec  ab- 
sence totale  de  vomissements  ;  ils  n'ont  pas  été  indiqués. 

Obs.  VI.  —  Oastro-emériie  chronique;  perte  subite  dé  conkaissance , 
paralysie  du  côté  droH,  Mort,  —  Hémotrhagie  dans  le  câté  gauche 
du  cen^eletii),  —  La  nommée  Marie  Frinquel,  âgée  de  26  ans,  cou- 
turière, d^une  constitution  faible  et  détériorée,  était  depuis  deux 
mois  à  l'hôpital  de  là  Charité,  dans  le  service  de  M.  Rullier,  pour 
s'y  faire  traiter  d'une  gastro-entérite  chronique  qu'elle  portait  depuis 
huit  mois,  et  pour  l^iquelle  déjà  plusieui^  fois  elle  était  entrée  dans 
plusieurs  hôpitaux.  Un  jour,  vers-midi ,  lorsqu'elle  était  dans  les  salles, 
-et^u^etlecausaitaveG  ses  compagnes,  eHe  tombe  tout  à  coup  sans  con« 
naissance  ;  on  veut  la  relever,  mais  elle  ne  peut  plus  se  soutenir.  Au 
bout  de  deux  heures,  elle  coriimence  à  reprendre  connaissance,  elle 
demande  â  boire;  quelques  heures  après,  elle  reprend  l'usage  de  ses 
sens,  mais  elle  ne  peut  pas  imprimer  de  mouvements  au  membre  du 


(1)  Biipla^  Jrck,  fin*  de  m^tf., 2*séHe,  t.  XH ,  p»  9621 
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cèfé  droit,  elle  est  obligée  de  se  servir  du  bras  gauche  pour  soutenir 
son  verre,  lorsqu'on  lui  présente  à  boire.  L'élève  de  garde,  qui  fui  a|>- 
I)elé  dans  les  pi*einiers  moments  de  Taccident ,  avait  fait  une  saignée  du 
bras.  Lorsqu'elle  fut  examinée  le  lendemain  à  la  visite,  elle  était  dans 
l'étal  suivant  : 

Forte  injection  de  la  face,  égale  des  deux  côlés;  contraction  des  pu* 
pilles  ;  conservation  de  la  vue,  car  la  malade  peut  nous  apercevoir,  elle 
peut  même  distinguer  plusieurs  objets  d'un  petit  volume,  qui  lui  sont 
successivement  présentés.  L'intelligence  est  intacte  ;  la  malade  raconte 
elle-même  ce  qui  lui  est  arrivé  la  veille.  La  prononciation  est  un  peu 
traînante,  mais  nette;  la  langue  se  tire  droite,  il  n'y  a  pas  de  déviation 
sensible  d'une  des  commissures  des  lèvres.  Les  deux  membres  du  côté 
droit  sont  complètement  paralysés;  soulevés ,  ils  retombent  de  tout  leur 
poids,  et  sans  que  la  malade  omisse  en  rien  diminuer  la  rapidité  de  la 
chute.  Cet  étal  de  résolution  a  toujours exisié  depuis  l'accident,  et  ni 
l'élève  de  garde  app^,  ni  les  personnes  qui  prodiguaient  des  soins  à 
la  malade  n'ont  observé  dans  les  membres  soit  des  mouvements  con- 
vulsîfs,  soit  une  flexion  permanente.  La  peau  des  deux  membres  para- 
lysés a  perdu  en  grande  partie  sa  sensibilité.  Il  faut  pincer  fortement  ta 
malade  pour  exciter  de  la  douleur.  Le  pouls  marque  804)ttlsations  par 
minute;  la  chaleur  de  la  peau  est  naturelle,  la  respiration  est  accélérée. 
Du  reste,  rien  de  particulier  n'est  révélé  ni  par  l'auscultation ,  ni  par  le 
percussion.  La  langue  est  légèrement  rouge  à  sa  pointe.  Il  y  a  eu  deux 
selles  involontaires.—Nouvelle  saignée  du  bras;  cataplasmes  sinapisés; 
limonade  gommée. 

Le  lendemain,  la  maladie,  loin  de  s'être  amendée,  a  fait  au  contraire 
des  progrès  énormes.  Assoupissement  profond  dont  on  peut  â  peine  tirer 
la  malade;  lorsqu'on  parvient  à  la  tirer  de  cet  étal  comateux,  elle  ouvre 
les  yeux,  et  les  referme  aussitôt;  pas  de  réponse  sur  les  questions  qui 
lui  sont  adressées.  Du  reste ,  pas  de  déviation  de  la  bouche ,  pas  de  dé« 
viation  de  la  langue.  Les  membres  droits  sont  dans  le  même  état  de 
résolution;  l'insensibilité  est  encore  plus  complète  que  la  veille,  et  U 
sensibilité  semble  aussi  avoir  un  peu  diminué  du  côté  gauche,  sans  ce- 
pendant être  abolie;  la  respiration  est  très-bruyante,  stertoreuse;  l'o* 
reille  appliquée  sur  la  poitrine  perçoit  un  râle  à  grosses  bulles,  qui 
s'entend  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  Langue  sèche;  évacuations 
alvines  involontaires.—Sinapismes,  compresses  vinaigrées  sur  le  front; 
tenir  la  malade  élevée  ;  10  sangsues  derrière  chaque  apophyse  mas- 
totde. 

Mais,  dans  la  journée,  le  coma  va  toujours  en  augmentant,  et  la  ma- 
lade succombe  le  soir  à  neuf  heures  et  demie. 

Autopsie  quarante  heures  après  la  mort,  La  dur&-mère  est  saine  ;  les 
sinus  contiennent  de  longs  caillots  fibrineux;  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoldlen^st  très-injecté.  La  substance  corticale ,  dont  les  mem- 
branes se  détachent  avec  la  plus  grande  facilité ,  présente  sa  conaistance 
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et  sa  coloration  naturelle.  La  substance  blanche  des  hémisphères  est 
fortement  sablée  de  rouge  ;  on  voit  sur  sa  coupe  s'échapper  de  tous  les 
capillaires  une  sorte  de  sueur  sanguine.  Du  reste,  sa  consistance  est 
tout  à  fait  naturelle.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  environ  une 
demi-cuillerée  de  sérosité.  Les  corps  striés,  les  couches  optiques  de 
chaque  côté,  sont  parfaitement  Intactes.  La  protubérance  cérébrale  pré- 
sente la  même  intégrité. 

Le  cervelet  restait  seul  à  examiner,  et  nous  commencions  à  désespérer 
de  trouver  la  cause  des  phénomènes  si  tranchés  qu'avait  présentés  la 
malade,  lorsqu'en  incisant  le  lobe  gauche  de  cet  organe,  nous  aper* 
çûmes  un  changement  de  coloration  du  tissu  nerveux.  €elui-ci  était 
d'un  rouge  tirant  sur  le  brun  ;  il  semblait  avoir  subi  une  véritable  tein- 
ture. En  pénétrant  plus  profondément ,  on  put  découvrir  une  cavité 
irrégulièrement  ovalaire ,  capable  de  loger  un  gros  œuf  de  pigeon ,  rem- 
plie d'un  sang  fluide ,  au  milieu  duquel  nageaient  de  petits  caillots  très- 
mous  et  des  débris  de  substance  nerveuse.  La  pulpe  nerveuse,  qui  en- 
vironnait le  foyer,  n'avait  pas  changé  de  consistance;  le  lobe  droit  du 
cervelet  ne  présentait  rien  de  semblable. 

Thorax,  Les  deux  poumons,  de  chaque  côté,  présentaient,  vers  leur 
base,  un  engouement  très-prononcé. 

Jbdomen,  LVstomac  était  remarquable  par  une  teinte  ardoisée  de 
toute  la  région  pylorique.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  était  légè- 
rement hypertrophié;  il  y  avait  un  peu  de  rougeur  vers  la  fin  de  l'iléum. 
Le  gros  intestin,  à  partir  de  la  partie  moyenne  du  côlon  transverse, 
était  le  siège  d'un  grand  nombre  de  petites  ulcérations,  ses  parois 
étaient  légèrement  épaissies;  l'altération  cessait  vers  la  partie  infé- 
ileure  de  VS  iliaque  du  côlon. 

Réflexions,  La  marche  des  accidents  diffère  peu  de  celle  des 
précédentes  observations.  La  malade ,  au  moment  de  l'attaque , 
tombe  et  perd  connaissance ,  mais  la  recouvre  deux  heures  après. 
On  s'aperçoit  alors  que  les  membres  du  côté  droit  sont  privés  de 
mouvements  et  que  la  sensibilité  y  est  affaiblie  ;  le  lendemain ,  Tin- 
tellig^ence  est  encore  intacte,  la  malade  peut  parler  et  répondre  aux 
questions  qu'on  lui  adresse  d'une  manière  précise  ;  bien  que  la  pa- 
role soit  un  peu  traînante,  la  langue  et  les  commissures  labiales 
ne  sont  pas  déviées  ;  cependant  la  malade  est  dans  un  état  sub- 
comateux, accompagné  d'un  commencement  de  résolution;  il  n'y 
eut  de  convulsion  à  aucun  moment. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  faire  remarquer  la  contraction  des 
papilles,  syraptôrae  qui  s'est  aussi  rencontré  dans  les  autres  faits. 
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ÈhBd,  le  jour  suivant,  le  coma  et  la  résolation  ont  hiit  des  pro- 
grès rapides,  et,  malgré  cela,  riateÛigence  e$t  encore  cooserfée  ; 
on  s'en  aperçoit  en  seeouaat  It  malade^  et  es  lai  parlant  aree  in- 
siètanee,  pnisqtt'alors,  si  elle  he  peut  répondre,  die  outre  an  tadtis 
lés  ^ëtix  et  tire  li  langue  assez  pouf  que  l^on  constate  Tabseuce  de 
déviation.  Les  accidents  vont  toujours  en  s'aggravaut ,  et  la  mort 
arrive  le  même  jour,  à  six  heures  de  Taprés-midi ,  dans  la  résolu- 
tion la  plus  grande  et  le  ccnaa  le  plas  complet* 

La  paralysie  était  croisée,  le  fbye( liémorrhagiqtie  eilstaft  dans 
le  iôbè  cérébelleux  opposé  aux  membres  affectés.  Eri  gétiéi'al ,  dans 
les  observations  qui  se  trouvent  daiis  la  science,  la  description  des 
lésions  anatomiques  et  la  désignation  précise  de  leur  siège  ont  été 
réellement  trop  négligées  pour  qu'on  puisse  tiref  quelqaes  eon- 
elusibnê  toaehafat  la  relation  qui  poiiiralt  étistér  entré  t^i  lésfdns 
et  certains  phénomènes  morbides.  Gè  qti'il  y  a  de  bien  remar- 
(juable  et  que  je  dois  signaler,  sans  toùtérois  y  ajouter  trop  d'im- 
portance pour  le  moment ,  c'est  que  dans  les  trois  premières  ob- 
servations, qui  me  sont  personnelles,  le  foyer  hémorrhagique 
n'était  ))as  seulement  central ,  il  venait  en  outre  atteindre  la  stlfef^ 
stance  grise  extérieure ,  et  l'on  sait  que  le$  malades  eurent  des 
vomissements.  Dans  le  Fait  de  M.  Flcury  (de  GlermontJ,  l'hëmor- 
rhagie  avait  aussi  détruit  la  substance  grise  des  circonvolutions  cé- 
rébelleuses, et  le  malade  avait  vomi.  Enfin ,  dans  le  fait  actuel,  de 
M.  Duplay,  l'hémorrhagie  siégeait  bien  au  centre ,  mais  la  surfoce 
était  inlacle;  il  n'y  eut  pas  de  vomissement.  Encore  une  fois,  je  ne 
fais  qu'un  simple  rapprochement  ;  des  faits  nombreux ,  bien  ob- 
servés, sont  indispensables  pour  bien  élucider  la  question  de  savoir 
s'il  y  a  ou  non  queiq^ue  relation  entre  la  lésion  de  telle  ou  telle 
partie  du  cervelet  et  l'apparition  des  vomissements  ou  de  telle  ou 
telle  autre  manifestation  morbide. 

J'aurais  reproduit  l'observation  de  M.  Bayle  (1),  qui  est  une  des 
plus  complètes  que  j'aie  trouvées  dans  les  auteurs ,  si  je  n'eusse 
craint  de  donner  trop  d'extension  à  ce  mémoire  ;  je  ne  puis  cepen- 
dant  pas  ne  pas  l'analyser  en  quelques  mots.  Le  si^et  est  une  femme 


(1)  Baffle ,  Sur  quel^uei  pointé  de  la  p^sMogis  et  de  lapaikologle  dm 
système  nerveux,  in  Revue  médicale,  1. 11,  p.  46;  1824. 
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de  72  ans  qui,  au  ni!lii?u  de  la  meilleure  sâûtë,  fut  prise  tout  à 
coup  d'ëtout*di<ïseiilents  três-violenls ,  suivis  dé  perte  de  connais- 
sance, et  tbmba  à  terre.  Elle  fut  transportée  â  rhOt)itai,  où  Ton 
constata ,  entre  autres  symptômes ,  du  coma  profond ,  coiiiéidani 
àVec  la  botasërvatidii  de  l'intellig^ence,  Tabsence  de  paralysie,  ta 
coiitt*àctldn  dés  ptipilles ,  etc.  etc.  Quelques  jours  après  l'attaque , 
on  s'aperçut  qu'il  y  avait  eu  un  peu  de  déviation  de  la  bouché.  Le 
ctfma  était  deveftiu  des  |)lus  profonds,  et  la  résoliitibn  des  mémbt^es 
interrotiipue,  seulement  de  temps  en  teinps,  par  quelques  édhvut- 
sions.  Ce  jour  itiéme ,  la  malade  mourut ,  et  à  l'autopsie  on  trouva, 
indépendemmetit  d'uii  peu  de  congestion  du  cerveau ,  dé  sérosité 
dans  les  ventricules  latéraux,  d'injection  des  vaisseaux  de^  mé- 
ninges cérébelleuses,  d'une  ossification  de  Tartëre  basilaire,on 
trouva  9  dis^e ,  un  épancbemeat  assez  considérable  dans  l'épaisseur 
de  la  partie  supérieure  dû  cervelet ,  qui  s'étendait  plus  avant  dans 
rhéftiisptiêre  droit  que  dans  lé  gauche,  sans  lésion  de  la  substance 
grise  extérieure.  Du  côté  des  organes  de  la  génération,  on  constata 
une  vive  injection  des  ovaires,  de  la  congestion  des  vaisseaux  de 
l'utérus,  dans  la  cavité  duquel  était  du  sang  concrète. 

Ces  derniët*es  lésions  tie  devaient  pns  passer  inaperçues  ;  c'était , 
en  effet,  l'époque  où  lès  doctrines  de  Gall  préoccupaient  vivement 
les  esprits,  chacun  était  à  la  recherche  de  faits  qui  fussent  de  na- 
ture à  prouver  la  relation  imaginée  entre  le  cervelet  et  les  organes 
de  la  génération.  M.  Bayle  avait ,  à  l'exemple  de  Gall ,  cru  trouver 
dans  ce  fait  une  relation  fonctionnelle  entre  l'hémorrhagie  céré- 
belleuse et  là  congestion  des  ovaires  de  l'utérus.  Cette  opinion  est 
d'autant  moins  discutable,  aujourd'hui  surtout,  que  M.  Bayle  ne 
dit  pas  si  la  moelle  allongée  était  saine  ou  non,  ni  seulement  si  elle 
était  peu  ou  point  comprimée.  On  connaît  trop  bien  les  re- 
cherebes  intéressantes  de  MM.  Ségalas  (1),  Galmeîl  (2),  Olli- 
vier  (d'Angers)  (3),  et^  indépendamment  d'un  assez  bon  nom- 
bre d'observations  (4),  le  mémoire  si   cohcluant  de  M.  Pétre- 


(1)  Sé£;ala8,  Journal  de  physiologie  expérimentale,  t.  IV,  p.  293;  1824. 

(2)  Calmeil ,  Structure  et  fonctions  de  la  moelle  épiniére  {Archives  gén, 
de  méd.,  t.  XIX,  p.  416;  1819). 

(3)  OUivier  (d'Angers) ,  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épiniére;  Paris, 

«il 

1827. 
(4;  Parmi  les  okMervat ions  que  Toa  rencontre  dans  les  recueils  scienlifiques,  il  en 
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quin  (1)  sur  V influence  qu'ont  les  excitations  mécaniques  ou 
patliologiques  de  la  moelle  épinière  sur  le  développement  de 
l'érection,  pour  que  je  discute,  à  ce  point  de  vue ,  Tobservatioa  de 
M.  Bayle. 

Depuis  que  je  m'occupe  de  rédiger  ce  mémoire ,  il  s^est  présenté 
dans  mon  service  de  Thospice  des  Incurables  (hommes)  un  nouveau 
fait  d'apoplexie  cérébelleuse  et  méningée  cérébelleuse  consécutive 
à  une  apoplexie  cérébrale.  Bien  qu'il  ne  me  soit  pas  possible  de 
Tuliliser  dans  une  analyse  détaillée  des  accidents  devant  servir  à 
l'histoire  de  la  maladie  ni  dans  des  relevés  statistiques ,  je  nepuis 
pas  le  passer  sous  silence  ;  il  contient  d'utiles  renseignements. 
L'observation  a  été  rédigée  par  M.  Métivier,  interne  du  service. 

Obs.  YII.  —  Ancienne  attaque  d'apoplexie  ;  hémiplégie  incomplète;  apo- 
plexie  nouvelle  ;  paralysie  du  mouvement  et  du  sentbneni;  état  comateux; 
vomissements  à  plusieurs  reprises.  Mort.  —  Épanchemeni  de  sang  dans 
le  ventricule  latéral  droit  et  le  ventricule  moyen  ;  le  sang  pénétre  à  travers 
l'aqueduc  de  SyWius  dans  le  quatrième  ventricule,  qui  est  distendu  ;  infdtra- 
tion  sanguine  à  la  surface  du  cervelet,  entre  la  pic-mère  et  V arachnoïde; 
ancien  foyer  hémorrhagique  dans  le  ventricule  gauche.  —  Le  nommé  Gha- 
malrin  (André),  âgé  de  48  ans,  ancien  fondeur  en  caractères,  entré  â 
riiospice  le  !«' Juillet  1855,  fut  apporté  à  l'infirmerie  le  19  février  1857. 

Il  avait  déjà,  antérieurement  à  son  entrée  dans  l'hospice,  été  atteint 
d'apoplexie  cérébrale,  à  la  suite  de  laquelle  11  est  resté  hémiplégique; 
les  renseignements  manquent  complètement  sur  la  marche  de  ces  pre> 
miers  accidents. 

Depuis  son  entrée  à  Thospice,  qui  remonte  à  vingt  mois,  il  s^esl  fou- 
jours  bien  porté,  car  il  n'a  pas  eu  une  seule  fois  occasion  de  monter  à 
l'Infirmerie.  Il  est  fort,  détaille  élevée,  sanguin  \  le  système  musculaire 
est  très-développé;  les  muscles  de  la  partie  droite  du  tronc  et  des  mem* 
bres,  malgré  leur  paralysie  remontant  à  cinq  ans,  ont  sensiblement  le 
même  développement  que  ceux  de  la  partie  opposée. 

De  plus  amples  détails  manquent  sur  le  malade  et  son  état  de  santé 
avant  sa  seconde  attaque  d'apoplexie^On  sait  seulement  qu'il  avait  ane 


est  une  qui  appartient  à  RuUier  {Archives  de  méd.,  t.  Il ,  p.  625  ;  1823),  dans  It- 
queUe  les  érections  coïncidèrent  arec  une  très-Tire  injection  de  la  moelle  épinière 
au  niveau  de»  huitième,  neuvième  et  dixième  paires  des  nerfs  racbidiens;  le  cer- 
velet était  intact  11  paraîtrait  d'ailleurs  que  Celse  aurait  aussi  signalé  i*érection 
comme  symptôme  habituel  des  affections  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épi- 
nière ;  je  n'ai  point  fait  de  recherches  bibliographiques  sur  ce  point. 

(S)  Pétrequin ,  Sur  quelques  points  de  la  physiologie  du  cervelet  et  de  la 
moelle  épinière,  in  Gazette  médicale,  1836,  p.  ô4ô  et  suiv. 


IIÊMORRHAGIB   CÉliÉBBlLBIISE.  337 

grande  gène  de  la  pronoricia(ion,  à  ce  point  qu'il  lui  était  impossible 
de  se  faire  comprendre  :  il  en  était  souvent  fort  irrité. 

Le  19  février  1857,  il  voulut  sortir  de  la  maison,  et  après  quelques 
pas  dans  la  rue,  il  tomba  soudainement.  11  fut  relevé  et  transporté  â 
l'infirmerie  â  quatre  heures  de  Taprès-midi. 

La  perte  de  connaissance  était  complète;  les  muscles  étaient  d'abord 
dans  la  résolution  ;  la  sensibilité  semblait  abolie  ;  mais  à  cet  état  ne 
tarda  pas  à  succéder  une  agitation  convulsive,  surtout  des  bras,  qui  ren- 
dit difficile  la  saignée  que  Ton  dut  faire  dans  la  soirée  ;  le  faciès  était 
pâle  ;  râle  entendu  à  distance.  —  Saignée  de  500  grammes,  sangsues. 

Quelque  temps  après  la  saignée  (une  heure  environ),  le  malade  est 
pris  de  vomissements. 

Pendant  toute  la  nuit,  il  resta  dans  le  même  étaL  Le  lendemain  matin 
(le  20),  on  constate  les  symptômes  suivants  :  râle  sterloreux  ;  faciès  pâle, 
occlusion  des  paupières,  pouls  lent,  large  ;  si  on  écarte  les  paupières,  on 
trouve  les  pupilles  considérablement  et  inégalement  dilatées  ;  les  deux  iris 
sont  encore  contractiles;  les  yeux  sont  tantôt  fixés,  tantôt  agités  de 
mouvements  convulsifs.  Les  membres  supérieurs^  légèrement  contractures^ 
éprouvent  des  secousses  de  la  même  nature  ;  les  membres  inférieurs  sont 
dans  la  résolution  la  plus  absolue. 

La  sensibilité  est  abolie  du  côté  gauche,  elle  persiste  encore  sur  le 
côté  droit ,  le  plus  anciennement  paralysé  ;  le  malade,  pour  employer 
une  expression  consacrée,  fume  la  pipe.  11  est  plongé  dans  le  coma  le 
plus  profond;  pourtant  lorsqu'il  est  secoué  énergiquement,  et  appelé 
très-fort,  il  ouvre  les  yeux,  mais  ne  donne  aucun  signe  d'intelligence; 
on  ne  peut  le  retirer,  même  un  instant,  de  l'état  comateux  ou  il  est  — 
Le  lavement  purgatif  prescrit  la  veille  a  procuré  de  nombreuses  garde- 
robes.  Une  nouvelle  saignée  est  prescrite  ainsi  que  20  sangsues. 

M.  Hillairet  diagnostique  une  bémorrhagie  cérébelleuse,  mais 
avec  un  point  de  doute,  les  symptômes  ne  lui  paraissant  pas  tous 
en  faveur  de  l'afFection  cérébelleuse. 

Dans  la  Journée,  l'état  du  sujet  ne  s'améliore  pas  ;  il  reste  toujours 
plongé  dans  un  coma  profond.  Cependant,  lorsque  sa  femme  est  venue 
le  voir,  les  personnes  de  service  qui  étaient  présentes  ont  pensé,  d'après 
quelques  mouvements  qu'aurait  fait  le  malade,  qu'il  avait  pu  la  recon* 
naître,  mais  il  n'y  a  là  rien  qu'une  supposition. 

Les  vomissements  se  renouvellent  deux  fois  dans  le  courant  du  même 
jour ,  et  il  meurt  le  soir  â  six  heures  dans  le  carus,  après  avoir  eu,  de- 
puis le  malin,  quatre  ou  cinq  petites  attaques  de  convulsions  qui  n'ont 
duré  chacune  que  quelques  minutes. 

Autopsie  quarante  heures  après  la  mort*  Le  cerveau,  examiné  en 
place,  ne  présente  aucune  altération  à  sa  surfoce;  sa  consistance  parait 
normale.  Cependant  les  veines  qui  rampent  â  la  surface  de  sa  convexité 
XI.  22 
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sont  remplies  de  sang  et  volumineuses;  en  les  soulevant,  pour  le  déta^ 
cher  de  la  moelle,  on  l'aperçoit  qu'il  est  baigné  de  sang  â  sa  partie 
postérieure. 

Détaciié  et  repesant  sur  sa  convexité,  Il  présente  successivement  les 
altérations  suivantes: 

Toute  la  ftioe  inférieure  dans  son  tiera  postérieur  est  infiltrée  de  sang 
épanché  au-dessus  de  rarachnofde  et  dans  les  mailles  de  la  pie-mère. 

Le  cervelet  offre  le  même  aspect,  surtout  à  sa  face  supérieure,  qui 
est  complètement  recouverte  d*une  couche  de  sang  coagulé,  et  infiltré 
entre  Tarachnoldeet  la  pie-mère. 

En  retournant  le  cerveau  et  en  cherchant  les  altérations  qu*a  subies 
sa  substance,  on  trouve  les  dlFférenles  coupes  des  hémisphères  Intactes 
et  à  peine  parsemées  d*un  pof ntillé  rouge. 

Le  corps  catleux ,  la  voâte  à  trois  piliers ,  sont  exempts  de  lestons; 
mais,  auBSttét  après  Tablalion  du  corps  calleux,  on  aperçoit  les  marques 
d'une  hémorrhagie  récente  abondante.  Toute  la  partie  postérieure  du 
ventricule  latéral  droit  et  du  ventricule  moyen  est  occupée  par  un  caillot 
volumineux. 

On  met  Torgane  dans  l'eau  pour  débarrasser  ces  cavités  de  tout  le 
sang  qui  les  obstrue,  et  le  lendemain  on  procède  de  nouveau  à  leur 
examen.  L'épanchement  hémorrhagique  semble  s'être  fait  dans  l'épais- 
seur de  la  couche  optique  droite,  qui  est  tout  à  fait  détruite  dans  ses 
deux  tiers  postérieurs.  De  là  le  sang  s^esl  épanché  dans  Fétage  inférieur 
du  même  ventricule  qu'il  a  consid*érablement  dilaté,  et  dans  le  ventrf- 
cule  moyen.  Il  pénètre  ensuite  par  l^aqueduc  de  Sylvlus  dans  le  irsn* 
trîcule  oérébeMeux  qui  est  seulement  dilaté,  mais  dont  les  parois  sent 
exemptes  de  toute  lésion,  et  n'offrent  à  observer  qu^ine  teinle  rougoAtrs 
due  à  la  présence  du  «ing.  L'altération  principale,  la  lésion  de  la  sub* 
slance  nerveuse,  était  toute  concentrée  dans  la  couche  optique  droite. 
Il  ne  faut  pas  omettre  cependant  de  noter  une  Inflliratlori  sanguine,  au 
niveau  et  daoa  Tépaisseur  du  lobule  ^u  corps  alrléi  Oetiepattif  du  œivi 
veau  (le  corps  strié  droit)  a  subi  une  dé^afai^tiQU  nui  pjimH  aïpif  Pf^f 
explication  probable  une  compression  exercée  de  dedans  en  dehors  par 

le  sang  ^r^cbé,  Getie  déformation  eon^i^^e  en  Hn^pl^iaaAinefU  lalânl, 
tel  qu'au  Ueu  d'étr^  régulièiemf^ul convexe,  la  bca  supérisure  est  q«ih 
vertie  «n  une  espèce  de  ciéte  aigu<$  très^aailUnle  et  affeeianl  U  direct 
U^  bat>itueUe  d«  f ^  v^t^fl^ment.  Au  pourteur  du  caillot ,  U  siUiîiaAe^ 
cérébrale  est  anfractueuse  e(  ramollie, 

l^  y^n[vm\n  gaMcl^  examinât  laisse  Y^r  des  traces  éïideiitas  d'tn 
éimncjieraent  s^mmx  {r>dép«indamriieiil  d'une  coucha  j^une  et  d'aspeot 
QQflome  &briu«U)(t  <iui  I9  ispi^  dans  une  graude  pariio  i/d  son  étendue, 
on  découvre  à  sa  partie  antérieure  une  vérilsblt)  cay^np  aatrattueuse 
fi  ^nçioiu^i  creu^^  dans  )'é|uiis«eiir  du  lobe  A'oiitaU 
.  i^  aulrff^  w§^im  n'9P(  pr^uté  vlm  qui  vAtiM  d'élwi  Hiit^  idi 
moelW  i^r^v^  n'a  f^  éi^  enm\n^ 
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RéfleaÂùns,  On  peut  suivre  en  quelque  sorte  pas  à  pas  la  for- 
mation des  altérations  anatomiques ,  et  voir  la  relation  quil  y  a 
entre  celles  du  cervelet  et  les  vomissements.  Ainsi  le  malade  est 
Frappé  subitement  d'apopletie,  il  tombe,  perd  connaissance;  le 
e6té  gauche  est  paralysé';  il  survient  ensuite  de  la  contracture  et 
des  mouvements  convulsiFs.  Or  le  ventricule  droit  contenait  une 
g^rande  quantité  de  sang,  la  couche  optique  était  détruite  ;  c'était 
le  foyer  principal,  le  point  où  Thémorrhagie  s'était  faite  en  premier 
Heu.  De  là  le  sang  passa  dans  le  ventricule  moyen;  puis  il  s'infiltra 
à  travers  Taqueduc  de  Sylvius ,  pénétra  dans  le  quatrième  ventri- 
cule, mais  avant,  à  Torigine  même  de  Taqueduc,  il  vint  glisser  sous 
les  membranes,  et  s'étaler  sur  toute  la  face  supérieure  du  cervelet. 

Il  a  fallu  un  certain  temps  pour  que  cette  migration  puisse  s^ef- 
i^ctuer.  On  a  dû  remarquer  que  les  vomissements  n^ont  pas  eu  lieu 
au  moment  de  l'attaque,  comme  dans  les  faits  d'hémorrhagie  céré- 
belleuse simple ,  sans  complication ,  que  j'ai  féit  connaître ,  mais 
bien  trois  ou  quatre  heures  après,  c'est-à-dire  vers  le  moment  06 
le  sang  est  venu  envahir  le  quatrième  ventricule  et  la  surface  céré- 
belleuse. 

Enfin  la  sensibilité  était  complètement  perdue  du  côté  paralysé, 
ce  qui  ne  se  voit  que  par  exception  dans  les  paralysies  par  apo- 
plexie cérébelleuse  sans  complication.  D'une  autre  part,  rintelll- 
gence  était  complètement  abolie,  puisque  le  malade,  secoué  et  re- 
tourné de  toute  i^çon,  n'a  pas  pu  seulement  tirer  la  langue,  ni  faire 
le  moindre  signe  qui  attestât  le  contraire. 

Ce  qui  n'est  pas  moins  digne  d'attention,  et  qui  concerne  spé- 
cialement le  cerveau,  c'est  que  le  malade  eut  de  la  contracture  et 
des  mouvements  convulsifs  dès  le  début  un  peu  après  l'attaque. 
Rochoux  avait  à  peine  indiqué  que  ce  symptôme  se  rencontre  dans 
l'hémorrhagie  cérébrale.  D'autres  observateurs  Font  considéré 
comme  appartenant  au  ramollissement  commençant  ou  à  une  exci- 
tation de  la  substance  cérébrale  causée  par  la  présence  d'un  caillot 
hémorrhagique  ;  telle  est  l'opinion  formelle  de  M.  Gendrin.  M.  Du- 
rané-Fardel  (1)  à  démontré,  à  l'aîde  de  faits  nombreux,  que  lorsque 
le  sang  demeure  circonscrit  dans  la  pulpe  cérébrale,  il  y  a  simple 
résolution  de^  membres,  c'est-à-dire  paralysie  avec  flaccidité  ;  que 

(1)  Traité  des  maladies  des  vieillards,  p.  254;  Paris,  18â4, 
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lorsque  le  foyer  s'est  ouvert  dans  les  ventricules  latéraux  ou  dans 
les  méninges,  on  observe  de  la  contracture  dans  les  membres  para* 
lysés  et  quelquefois  dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

Cette  observation  me  fournit  encore  matière  à  quelques  remar- 
ques qui  me  paraissent  avoir  de  rînlérèt.  Le  quatrième  ventricule 
était  rempli  de  sang  ;  mais  à  la  surfece  du  cervelet,  l'hémorrhagie 
avait  filé  entre  Tarachnoïde  et  la  pie-mère.  M.  le  D'  Gallard  (1)  a 
publié  Tannée  dernière  une  belle  observation  d'hémorrbagie  mé* 
ningée  sous*arachno1dienne,  qui  afFectait  une  partie  de  la  face 
supérieure  des  hémisphères  du  cerveau  où  elle  était  du  reste  légère 
et  disséminée,  tandis  que  le  sang  était  uniformément  et  partout 
étalé  sur  la  face  supérieure  du  cervelet.  La  malade  avait  eu  des 
attaques  d'épilepsie,  mais  aussi  des  vomissements  fréquents,  incoer- 
cibles, qui  s'étaient  montrés  dans  l'intervalle  des  repas  et  souvent 
le  matin  avant  qu'elle  eût  pris  des  aliments.  En  présence  de  ce 
double  siège  de  Thémorrhagie  méningée  (cerveau  et  cervelet) ,  il 
n'était  pas  clair  pour  moi  que  les  vomissements  pussent  être  plutôt 
rapportés  au  cerveau  qu'au  cervelet,  et,  pour  me  fixer  sur  un  point 
si  difficile,  j'ai  dû  analyser  les  observations  contenues  dans  le  mé* 
moire  de  Prus  (2).  Voici  les  résultats  de  cette  analyse. 

Les  six  premières  observations  sont  des  exemples  d'hémorrhagie 
sotts-arachnoïdienne,  dont  quatre  ont  été  produites  par  rupture 
de  vaisseaux.  Dans  aucune  le  cervelet  n'était  lésé,  et  il  n'y  eut  des 
vomissements  que  dans  un  seul  cas  (obs.  4  de  Prus).  L*attaque  avait 
eu  lieu  immédiatement  après  un  repas  très-copieux. 

Dans  les  dix  autres  cas  d'hémorrhagie  intra-arachnoîdienne,  le 
cervelet  ne  fut  pas  lésé  une  seule  fois.  On  ne  constata  pas  une  seule 
fois  des  vomissements. 

Cette  analyse  me  porte  donc  à  penser  que  chez  mon  malade,  c'est  i 
la  lésion  cérébelleuse  que  (^oivent  être  rapportés  les  vomissements. 

Je  termine  ici  ces  réflexions  et  la  partie  clinique  de  ce  mémoire, 
pour  aborder  la  description  et  la  discussion  des  symptômes,  éta- 
blies sur  l'analyse  et  la  statistique  des  faits  qui  me  sont  propres, 
ainsi  que  de  ceux  que  j'ai  trouvés  dans  les  auteurs  dont  j'ai,  au 
commencement  de  ce  mémoire,  indiqué  les  noms. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


(1)  UUnion  médicale,  t.  X ,  n»  68,  5  juin  1856. 

(2)  Pru«,  Sur  l'apoplexie  méningée  (Mém^  de  VJcad,  de  Méd»,  t.  Il  ). 


BETOE  CRITIQUE.  341 


REVUE  CRITIQUE. 


DE  LA  PROSTITUTION  CONSIDÉRÉE  SOUS  LE  RAPPORT  DE  L'HYGIÈNE 

PUBLIQUE, 
Par  16  D'  I.AeiiBAIJ  fils. 

Ros]u«BA.v]f ,  Gesc/iichte  der  Lustseuche  ;  Lustseuche  ùi  aHerIhume  ;  Halle 
bei  Ltppert,  1839,  p.  85-116.  —  Dvcheshb,  ProstitiUioa  à  Alger,  Baillière, 
1853.  —  HoLLAND ,  The  Britlih  and  forelgn  medico-chirurgical  review , 
Tol.  XIII,  1854;  p.  113-126  ,  review  7,  et  p.  4;0-45S,  rc?icw  8.—  Lk- 
CROS ,  Prophylaxie  et  traitement  de  l'urélhrite  chez  l'homme  ;  thèse  de 
Paris,  27  mare  1855,  n°71.  — Fa.rbnt-Dugiiatblbt,  Proititui ion  dans  la 
ville  de  Paris,  3e  édition ,  complétée  par  MM.  Trébuchet  et  Poirat-Duval  ; 
suivie  d'un  Précis  sur  la  prostitution  dans  les  principales  villes  de  l'Eu- 
rope; Baillière ,  Paris,  1857.  —  Didat,  Nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis; 
Étude  sur  de  nouveaux  moyens  préservatifs  des  maladies  vénériennes^ 
Baillière,  Paris,  1858, 16*  lettre,  p.  501-555.  —  Médical  limes  and  gazelle ^ 
London ,  november  21, 1857,  p.  528  et  suiv.  ;  december  26,  1857,  p.  661  et  suiv.; 
january  23, 1858,  p.  90  et  suiv.  ;  february  13,  p.  170  et  suir.  ;  Prostitution,  ef- 
fects  of  prostitulion  an  the  army.  -  The  London  lancet,  saturday, 
february  20,  1858 ,  p.  198;  Prostitution,  its  médical  aspects. 

En  étudiant  les  principaux  travaux  publiés,  depuis  quelques  années , 
sur  la  prostitution ,  tan(  en  France  qu'à  l'étranger,  mon  intention  est  de 
rechercher  les  moyens  non  pas  de  détruire  ce  fléau  inhérent  à  toute  civi- 
lisalion,  mais  biend*en  atténuer,  autant  que  possible,  les  terribles  con* 
séquences  pour  la  santé  publique. 

Dans  presque  tous  les  pays,  ainsi  qu'on  Ta  vu  il  y  a  quelques  années 
seulement  en  1845,  à  Berlin,  il  se  trouve  des  personnes  qui,  guidées 
par  un  zèle  religieux  exagéré,  croient  pouvoir  détruire  ce  fléau.  L'ex- 
périence des  faits  devrait  pourtant  bien  leur  montrer  qu'il  est  impos- 
sible d'empêcher  la  prostitution  ;  de  tout  temps,  elle  a  existé.  Dans  l'an- 
tiquité, suivant  Rosenbaum ,  les  Isréaliles  faisaient  venir  de  Syrie  et  de 
Phénicie  le  plus  grand  nombi*e  de  leurs  prostituées.  En  Grèce,  pour 
réprimer  la  débauche  devenue  générale,  Solon,  surTavis  de  Philémon 
etNicander,  crut  avantageux  de  créer  des  maisons  de  proslUution  {fil^i^^ 
ffopvttov);  mais,  outre  les  filles  de  maisons  (Tropvai)',  dans  les  hôtels 
(xaiTiiXaia,  irav^oxcta  ) ,  dans  les  tavernes  (p.aTpuXXtia) ,  dans  les  rues ,  sur 
les  places ,  les  ruelles ,  elc. ,  l'on  retrouvait  encore  des  femmes  se  livrant 
à  la  prostitution.  Les  iraipai  {Muawai ,  jeunes  esclaves ,  auxquelles  on 
donnait  une  certaine  éducation ,  afin  de  les  rendre  plus  séduisantes,  et 
par  suite  de  les  vendre  un  prix  plus  élevé,  étaient  alors,  parmi  ces 
femmes,  la  classe  la  plus  luxueuse,  jouissant  parfois  d'une  assez  grande 
influence  sur  les  hommes  politiques;  pour  prix  de  leurs  faveurs,  au  lieu 
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de  huit  chalcos,  de  deux  oboles  ou  d'un  drachme,  que  demandaient  les 
autres  prostituées,  on  donnait  aux  Gnalhama,  aux  Phryné,  aux  Lais,  un 
mine  ou  mille  drachmes.  Gha(lue  année  on  nommait  un  fermier  de  la  taxe 
des  prosliluées  (wopvoTeXcivYiç) ;  avec  Targent  provenant  de  cette  taxe, 
Solon  fit  élever  uti  temple  â  Aphrodite  Pandemos. 

A  Rome  comme  en  Grèce,  les  prostituées  (scoria)  se  tenaient  non* 
seulement  dans  des  nmisons  appelées  lupéMttria,  mais  aussi  dans 
les  auberges,  les  tavernes  {cauponœ,  labernœ,  etc.]*  Ces  lupanars,  situés 
près  des  murs  de  la  ville  dans  le  quartier  Subura ,  avaient  un  nombre 
déterminé  de  cellules  {cellœ\  sur  chacune  desquelles  le  leno  ou  la  lena, 
marchand  ou  marchande  d'esclaves  fournissant  ces  femmes,  faisait 
inscrire,  par  son  fermier  des  filles  {villicus  puellarum)  ^  le  nom  donné  à 
la  fille  et  le  prix  mis  à  ses  faveurs.  Un  visiteur  arrivait-il,  la  fille,  en 
rentrant  dans  sa  cellule,  écrivait  sur  sa  porte  occupata.  Ces  n(îaisons 
n'étaient  ouvertes  qu'après  quatre  heures  de  l'après-midi.  Outre  ces 
prostituées,  que  Galigula  soumit  â  une  taxe,  les  chevaliers  et  patri- 
ciens avaient  leurs  amicœ ,  scorta  nobUla,  bonœ  meretrices,  qui  pour  la 
plupart  étaient  des  filles  d'affranchis  ou  des  étrangères.  Plus  tard  les 
femmes  des  plus  hautes  classes  de  la  société  se  prostituèrent  comme 
les  autres,  et  sous  Germanicus,  d'après  Tacite,  le  sénat  chercha  vai- 
nement, par  des  décrets,  à  empêcher  les  femmes,  filles  et  petites- 
filles  de  chevaliers  romains,  de  faire  commerce  de  leurs  corps  {ne 
quœsium  corpore  faceret,  cui  auus  aut  pater  aut  maritus  eques  romanus 
fidssei),  La  loi  Papia  eut  un  but  analogue,  celui  d'empêcher  les 
matrones  de  lenocmium  facere.  Ce  fut  chez  ce  peuple  dissolu  que  pour 
flétrir  la  femme  adultère,  on  promulgua  cette  singulière  loi,  abrogée 
plus  tard  par  Théodose  l®**  :  Si  qua  mu  lier  in  adulterio  capta  fUisset,  hot: 
non  emendahatur,  sed  podus  ad  augmentum  pevtandi  contradebatwr, 
Jncludebant  eam  in  angusto  prostibulo  et  adnUtientes  qui  cum  ea  fonU- 
eareniur,  h&ra  qua  turpiludinem  agebant,  tintinnabula  percutiebant ,  nt  eo 
sono  iilitts  injuria  fieret  manifesta  (Paulus  Diaconus,  Hist,  tnùeeU,^ 
lib.  iiti ,  cap.  2). 

Si  de  l'antiquité ,  sur  laquelle  l'intéressant  ouvrage  de  Rosenbaùm 
nous  fournit  ces  curieux  renseignements^  nous  jetons  les  yetix  sur  des 
temps  plus  rapprochés ,  nous  voyons  que  vainement  Qharlemagne  et 
saint  LoUis,  en  Franee,  proratjlguèrent  des  lois  pour  faire  fouetter,  em* 
prisohher)  mettre  au  Darcan  et  ohasser  des  villes  les  femmes  se  livrant 
é  la  ptostltutioû  (1).  Vainement  aussi  Philippe  IV  d'fispagne,  le  10  fé« 
vrier  1633,  ferroa^^il  les  maisons  publiques,  et  en  1661  preserivii«il 
d'enfermer  les  prostituées  de  la  capitale  dans  la  maison  de  force  (3). 
VaineiUent  eneore  Christian  V,  dans  son  code,  punît-il  de  la  prison  tout 
homme  trouvé  dans  une  maison  de  débauche^  du  fouet  et  de  l'empri* 

(1)  Yoy.  Parent-Docbâtelet ,  t.  Il ,  p.  209  et  sUir. 

(2)  md. ,  p.  W. 
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sotmemenl  d  la  iriàiioti  de  Splnnlng  (fllalure)  toute  prostituée ,  el  du 
fouet  «l  du  bannissement  hdl*6  de  la  province  tout  propriétaire  ou  di- 
recteur d'un  semblable  éiâblissemenl  (1).  La  prostitution  n'en  continua 
pas  moinsf  après  Remploi  de  ces  mesures  rigoureuses,  comme  aupara* 
vant*  et  â  l*époque  aciueUe^  au  milieu  de  notre  civilisation  ,  elle  existe 
partout,  dans  toutes  les  grandes  villes^  ainsi  que  nous  pouvons  en  juger 
d'après  les  renseignements  donnés  par  MM.  Venot  sur  Bordeaux,  Ro* 
chard  sur  Brest^  Potion  sur  Lyon,  Mélchior  Robert  sur  Marsellie)  Rare 
sur  Nantes,  Stroiil  sur  Strasbourg,  Duchesne  sur  Alger  et  Tunis  ^  Ber* 
therand  sur  l'Algérie;  Ryan^Talbot,  Mayew,  Acton,  Talt^  Holland,  Ri« 
cheloi,  sur  les  diverses  villes  d'Angleterre,  Stumpf  ^  Neumann,Behrend, 
sur  Berlin;  d'ËrIach  sur  Berne,  Marinus  sur  Bruxelles,  Boeclcli  6ur 
Christiania^  Behrend  et  Braeslrup  sUr  Copenhague  ^  Ramon  de  la  Sagra 
et  Ouardia  sur  l'Bspagne^  Lipperl  sur  Hambourg;  Schnefevooght ,  Van 
Trigt  et  Van  Oordt^  sur  la  Hollande',  Jacquot  sUr  Rome,  Sperino  sur 
Turin,  etc.  >8).  Loin  de  la  diminuer,  les  lois  prohibitives  déterminent 
son  accroissement^  ainsi  que  le  pt^ouvent  les  chiffrés  suivants,  recueillis 
par  M.  le  D*"  Behrend  pour  lépondre  à  cette  question  :  é  La  prostitution 
a-t-elle  diminué  ou  augmenté  depuis  1846 P  »  époque  â  laquelle  les  mai- 
sons publiques  de  Berlin  furent  fermées^  et  les  prostituées  chassées  de 
la  ville. 

Bn  1B39,  la  police  connaissait  de  600  à  700  Biles  dandestihed* 

En  1B40,  par  suite  de  la  fermeture  de  quelques  maisohs  de  prostitu- 
tion, leur  nombre  était  de  900  environ. 

Eh  1847,  un  an  après  la  fermeture  de  toutes  ces  maisons,  il  y  en  avait 
1250. 

En  1850,  il  y  en  avait  environ  8,000  (3). 

SMl  est  permis  de  Conserver  quelque  espoir  non  pas  de  voir  dispa* 
rattre complètement  la  prostitution,  mais  d'arriver  à  une  diminution 
dans  le  nombre  des  femmes  qui  s'y  livrent,  ce  n'est  donc  pas  en  diri^ 
geaUl  contre  elles  des  mesures  prohibitives,  mais  en  recherchant  les 
Cctiises  qui  entraînent  ces  mftllieureusesà  faire  commerce  de  leur  corps, 
^armi  ces  causes,  urie  des  plus  fréquentes  est  la  misère  (4).  En  aUen* 
dant  que  l'on  trouve  moyen  de  remédier  à  rinsufflsdnce  des  salaires 
donnés  aux  femmes  dans  les  grands  centres  de  population,  insuffisance 
qui  tiendrait  en  partie,  suivant  Parent-Duchâlelet,  à  U  préférence  que 
Ton  accorde  souvent  à  l'homme  sur  la  ^emme  pour  des  emplois  qu'elle 
est  aussi  apte  que  lui  à  remplir,  il  serait  à  désirer  que  les  personnes 

(1)  Voy.  review  7 ,  p.  114. 

(2)  La  plupart  des  renseignements  recueUlis  par  ees  auteurs  se  trouvent  copsi- 
gaH  I  la  fin  de  la  9*  édltioa  de  l'ouvrage  de  Parent«Ducbfttelet ,  ou  dans  les  ou- 
vrages indiqués  au  commencement. 

(3)  Review  8,  p.  141. 

(4)  Voy.  Parent  Duchâtelet ,  1. 1 ,  p.  103  ei  suiv.,  et  t.  Il ,  p.  440,  677,  650^  etc. 
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charitables  foriaa6teni  des  sociétés  analogues  à  celles  dirigées  à  Lon* 
dres  par  MM.  Talbot,  Prichard,  Ashley,  ayant  pour  but  de  soustraire  â 
la  pros(iluiion  de  pauvres  jeunes  filles,  de  malheureuses  enfanls»  que 
le  besoin  ou  des  manœuvres  coupables  y  entraînent  inévitablement  (I). 

Aclon,  voulant  attaquer  la  prostitution  dans  une  de  ses  sources,  de- 
mande  le  châtiment  des  séducteurs  (the  punishmem  of  seducen)  (2). 
Certes,  Thomme  qui,  pour  satisfaire  ses  désirs,  ne  considérant  la  femme 
que  comme  a  vessel  fUied  onljr  for  pollution ,  Tentralne  â  une  vie 
de  débauche  pour  Tabandonner  ensuite,  et  ne  lui  laisser  en  perspective 
que  la  prostitution  ou  le  suicide,  mériterait  le  blâme  aux  yeux  de  la 
morale,  et  un  châtiment  aux  yeux  de  la  justice;  mais  une  loi  peut-elle 
l'atteindre  ? 

Une  auli*e  cause  signalée  aussi  par  divers  auteurs ,  MM.  Richelot  (3), 
Lippert(4),  etc.,  comme  pouvant  entretenir  la  prostitution,  est  la  dimi* 
nution  des  mariages;  on  comprend,  en  effet,  que  la  proportion  des 
prostituées  doive  augmenter  quand  le  nombre  des  célibataires  aug- 
mente. Aussi  est-on  autorisé  à  rechercher  avec  Rosenbaum,  dans  1»  loi 
cfdibes  prohibeto,  la  raison  pour  laquelle  les  prostituées  étalent  peu 
nombi*euses  à  Rome  dans  les  premiers  siècles  qui  suivirent  la  fonda- 
tion de  cette  ville  (ô).  A  Hambourg ,  où ,  en  1799,  la  moyenne  des  ma- 
riages était  de  1  sur  45  habitants,  en  1840  elle  n'était  plus  que  de  1  sur 
100.  Pourquoi  cette  diminution  dans  le  nombre  des  mariages  ?  Est-ce 
par  une  démoralisation  plus  grande  de  la  société?  Non;  la  raison  en  est 
encore,  pour  Touvrier,  la  misère,  qui  fait  qu'il  redoute  de  se  créer  une 
famille,  que  son  travail  aura  peine  à  soutenir,  et,  pour  la  classe  plus 
riche,  une  autre  forme  de  misère,  misère  relative,  que  Thomme  appré- 
hende en  voyant  les  exigences  que  lui  impose,  en  se  mariant,  une  so- 
ciété vaniteuse,  qui  place  son  point  d'honneur  dans  un  luxe  exagéré  ; 
misère  factice  que  parfois  des  femmes  d'un  rang  élevé,  aussi  bien  à 
Rome  (6)  qu'à  Edimbourg  (7),  cherchent  à  éviter  en  accordant  leurs 
faveurs  à  ceux  qui  peuvent  concourir  à  satisfaire  leur  désir  de  briller. 
«  La  société,  dit  le  Médical  limes  (8),  entretient  indirectement  la  prosti- 
tution, en  empêchant  les  mariages  ;  elle  a  créé  comme  indispensables  â 
la  vie  matrimoniale  certains  besoins  factices,  et  a  décrété  que  celui  qui 

à 

(1)  Yoy.  Parent-Duchâtelet,  t.  Il,  p.  621  et  suiv.  Voy.  aussi  p.  863,  à  Rome» 
casa  per  le  fanciulle  pericolanti. 

(2)  Médical  Urnes  and  gazette,  january  23, 1858 ,  p.  91 . 

(3)  Yoy.  Parent-Duchâtelet ,  t.  U ,  p.  581 . 
(A)  md.,  p.  814. 

(fi)  Voy.  Rosenbaum ,  p  99. 

(6)  Voy.  Parent-Duchâtelet,  t.  Il,  p.  859,  prostitution  à  Rome,  d'après  M.  Jac- 
quot. 
\  (7)  md.,  p.  647,  prostitution  à  Edimbourg,  d'après  M.  Tait. 

(8)  Voy.  Médical  Unies  and  gazette,  january  23,  p.  91. 
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ne  pourrait  les  salisfaire  ne  se  marierait  pas.  Combien  de  temps  les 
hommes  se  soumeltront-ils  à  ce  cruel  esclavage  de  la  mode Pn  Gel  appel 
sera-l-il  entendu  ?  Je  le  désire,  mais  j'en  doute. 

Maintenant,  que  nous  avons  reconnu  que  la  prostitution  est  inévU 
table,  tout  en  déplorant  sa  fâcheuse  influence  au  point  de  vue  de  la  mo- 
rale, tout  en  concevant  quels  tristes  résultats,  sous  le  rapport  ethnolo- 
gique, elle  doit  avoir  sur  la  beauté  et  la|propagation  de  l'espèce  humaine, 
dont  les  plus  belles  femmes  se  trouvent  ainsi  soustraites  à  la  reproduc- 
tion, puisque  la  plupart  des  auteurs  (1)  ont  signalé  U  stérilité  sinon 
absolue,  du  moins  effective,  des  prostituées,  ordinairement  recrutées 
parmi  les  femmes  les  plus  remarquables  par  les  qualités  physiques,  le 
but  principal  que,  comme  médecins,  Aous  devons  nous  proposer,  est  de 
chercher  â  en  atténuer  autant  que  possible  les  fâcheuses  conséquences 
pour  la  santé  publique.  Je  ne  m'arrêterai  pas  ici  sur  Thistorique  des 
mesures  prises  dans  ce  buta  diverses  époques,  il  m'entraînerait  trop 
loin  (2). 

Parmi  les  conséquences  de  la  prostitution,  la  plus  terrible  est  la  pro* 
pagation  des  maladies  vénériennes.  Nous  trouvons  dans  la  Rti^ue  briian* 
nique  que,  d'après  les  recherches  faites  par  MM.  Talbot  et  Mayne  sur 
les  filles  publiques  d'Angleterre  et  d'Ecosse,  dans  le  cours  d'une  année, 
par  le  fait  de  la  prostitution,  le  nombre  des  individus  de  l'un  et  l'autre 
sexe  contractant  la  syphilis,  dans  ces  pays,  a  pu  être  approximativement 
évalué  par  M.  HoUandà  1,652,500  (3).  De  nombreuses  victimes  de  lasy- 
philis  n'ont  pas,  il  est  vrai,  été  puiser  à  celte  funeste  source;  de  pauvres 
enfants  la  tiennent  de  leurs  parents,  de  malheureuses  nourrices  la  con- 
tractent en  allaitant  de  tels  enfants ,  de  chastes  femmes  la  doivent  â 
leurs  maris,  etc.  etc.  ;  mais,  si  Ton  recherche  plus  haut  la  cause  pre* 
mière  de  cette  maladie,  on  arrive  à  remonter  jusqu'à  la  prostituée,  à  la 
Vénus  tmtgwaga,  La  prostitution  peut  donc  être  considérée  comme  la 
véritable  source  des  maladies  vénériennes^;  quelles  sont  donc  les  amé- 
liorations dont  sont  susceptibles  les  mesures  mises  actuellement  en  usage 
pour  prévenir  ia  propagation  de  ces  affections  par  les  prostituées? 

Dans  tous  les  pays,  il  existe  des  prostituées  clandestines,  qui  font 
commerce  de  leur  corps  sans  être  soumises  à  aucun  contrôle  ;  dans 
quelques  autres,  en  France,  en  Belgique,  en  Prusse,  dans  les  Etats 
Sardes,  etc. ,  outre  cette  classe  de  filles  publiques,  il  en  existe  d'autres 
qui  sont  soumises  à  une  surveillance  sanitaire.  Si,  pour  apprécier  l'im- 
portance de  cette  surveillance,  nous  recherchons  la  fréquence  relative 
— —  —    -  •  _ 

(1)  ¥oy.  Parem-Dochâtelet,  t  1,  p.  217  et  soiv.  ;  Ducbeftoe,  prostitution  i 
Alger,  p.  127,  etc. 

(2j  Voyez  d'ailleors  lor  œ  siqet  mon  mémoire  sur  les  mesures  hygiéniques  pro- 
pret à  prévenir  la  propagaUoo  des  maladies  vénérienoes  (^Annales  d'hjrgiéne  et 
de  médecine  Ugale,  2*  série,  1856  et  iSâO]. 

(S)  Review  8,  p.  457. 
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dits  maiadici  vénérîMities  dans  cas  deux  aatégoHaa  et  praèHluéBi  dam 
tin  méitie  pays  i  en  réunissant  entre  elies  les  diverses  aortes  de  prosti- 
tuées  surveillées, dites  inseriles,  indiquées  parMM«  Tréftmehel  el  Poiral*^ 
Daval,  nous  irouvous  qu'en  1S54  ia  moyenne  propoi*tionnelledes  feintties 
atleinles  de  sypiiilîs  a  é(é  de  une  sur  SIB^IB,  tandis  que  cliea  les  Ailes 
insoumises  elle  a  été  de  une  sur  4^26  (1).  Une  autre  preuve  de  IMmpor* 
tanee  de  cette  surveillance,  ne  portant  plus  sur  les  prostituées  elles* 
mêmes,  mais  sur  les  ouvriers  et  soldats  ayant  des  relations  avec  ellea^ 
pouvant  par  conséquent  être  considérée  comme  ia  conlre^épi*euve  de 
la  t^réeédente*  nous  est  fournie  par  MM.  les  D**'  Meumann  et  &iumpf«  qui 
ont  recheiTlié  le  nombre  de  syphilitiques  avant  et  après  1(I50|  époqtie 
é  laquelle  la  police  de  ^rlin  reconnut  la  nécessité  d'exereer  de  nouvtMm 
une  surveillance  sur  les  prostituées  qui^  par  suite  de  Fâcheuses  lliéories 
dogmatiques^  au  commencement  de  1846,  avaient  été  chassées  des  mai- 
aonê  de  tolérance  et  expulsées  de  la  ville*  Lé  D''  Neumànn  constate  que 
pendant  la  seconde  moitié  de  1849,  il  y  avait  5,32  sypbililiqiies  sur 
1,000  ouvriers,  la  proportion  de  la  syphilis  aux  autres  maladies 
étant  de  13,51  sur  100  ;  tandis  que  pendant  le  second  semesti^  de  1851 , 
il  n'y  avait  plus  que  2,83  syphilitiques  sur  1,000,  la  proportion  de  la 
syphilis  aux  autres  maladies  n'étant  plus  que  de  6^08  sur  100  (2)« 

Le  D'  Stumpff  ehirurgien  en  chef  des  gardes  du  corps,  dit  aussi  que 
parmi  les  soldats  de  la  garnison  de  Berlin, 

En  1849  it  y  avait  142^  syphilitiques. 

Eq  1850     —         670  -  • 

Eq  1851      -         526  — 

En  1852     —         332  - 

En  1853,  l<»*ti  ira.    59(3)     — 

D'après  ce  qui  précède,  on  comprend  combien  il  serait  à  désirer  que 
la  prostilution  lolérée,  soumise  â  Tinscription,  pûl  se  substituer  dans 
tous  les  pays  â  la  prostilution  insoumise  ou  clandestine.  Une  des  prin- 
cipales  mesures  prophylactiques  à  diriger  contre  les  maladies  véné- 
riennes est  donc  rinscriplion  du  plus  grand  nombre  possible  de  femmes 
se  livrant  à  la  prostilution  (4). 

Pour  favoriser  l'inscription  volontaire,  pour  engager  les  filles  â  ve- 
nir d'elles-mêmes  demander  à  être  inscrites,  le  meilleur  moyen  est  de 
ne  faille  payer  aucune  taxe  à  ces  femmes;  taxe  qui  subsiste  dans  beau- 
coup de  pays  et  même  encore  dans  plusieurs  villes  de  France,  à  Bor- 
deaux (5),  à  Lyon  (6),  à  Marseille  (7),  etc.  etc.,  malgré  les  efforts  dé 


(1)  Voy.  Pàrent-Duchâtelet ,  1. 1,  p.  491. 

(2)  Review  8 ,  p.  443. 

(3)  Ibid.  j  Vil ,  p.  125. 

(4)  Voyez  mon  mémoire  publié  séparémëiii ,  p.  0^. 

(5)  Voy.  Parent-Ducbâtelet ,  t.  Il ,  p.  404. 

(6)  Ibid. ,  p.  463. 

(7)  Ibid. ,  p.  471  et  558. 


PMienUDuoliâld(l),  de  ■•  Veoot(8),  de  M.  Bertherand  (3))  etc.  Quand 
donc  les  munleipalités,  à  Tintlar  de  celles  de  Paris^  de  Nanties  (4)  et  de 
quelques  autres  villes,  comprenanl  que  la  surveillanee  des  prostituées 
importe  à  la  santé  publique,  se  déeideront-elles  à  faire  en  totalité  les 
frais  qu'exige  cette  surveillance  sanitaire? 

Quant  à  Tinscription  d'office  des  femmes  jusqu'alors  insoumises,  la 
plupart  des  règlements  adoptés  dans  les  divers  pays  où  la  prostitution 
est  surveillée  se  ressemblent  sur  les  conditions  exigées  pour  établir 
qu'une  femme  se  livre  ft  la  prostitution.  Parmi  ces  oonditions,  une  des 
plus  importantes  me  parait  être,  ainsi  qu'é  M.  Diday  (5),  la  communi- 
catiorr  de  maladies  vénériennes,  condition  indiquée  dans  celui  de 
Bordeaux  (6),  de  Strasbourg  (7),  etc.  Mais  comment  savoir  qu'une  ftlle 
publique  a  transmis  à  autrui  sa  maladie  ?  En  facilitant  aux  individus 
infectés  par  elle  les  moyens  de  la  signaler  à  la  police.  Les  renseigne* 
ments  fournis  par  les  malades  entrant  dans  les  hôpitaux  pour  se  faira 
traiter  d'affections  vénériennes  peuvent  faciliter  la  recherche  des 
fismmesqui  les  ont  infectés.  Cette  mesure,  proposée  en  France (8)  pour 
la  garnison  de  Paris ,  sous  la  préfecture  de  M*  Angles,  recommandée  par 
M.  Vlemlnekx  pour  l'armée  belge  (9),  a  été  depuis  appliquée  dans  divers 
pays(IO),  non-seulement  dans  lei  hôpitaux  militaires,  mais  aussi  dans 
quelques  hôpitaux  civils.  Mais,  pour  les  vénériens  n'allant  pas  deman- 
der des  soins  dans  les  hôpitaux  ^  ainsi  que  l'indiquait  le  professeur 
Gerdy  (11)^  il  faudrait  que  «la  police  eût  un  bureau  destiné  à  recevoir 
les  plaintes  des  individus  infectés»  (12). 

Sans  insister  sur  l'utilité  de  donner  à  chaque  fille  venant  s'inscrire 
un  avertissement  destiné  non-seulement  à  lui  indiquer  les  règlements 
auxquels  elle  doit  se  conformeri  mais  aussi  à  lui  prescrire  des  soins  de 
propreté,  lotions,  injections  chlorurées,  alcalines,  etc.,  é  lui  recom- 
mander de  ne  recevoir  d'hommes  qu'après  les  avoir  reconnus  sains, 
recommandation  faite  par  les  règlements  adoptés  dans  divers  pays,Uam- 


(t)  Voy.  Parent-Dudiatètet ,  t  11,  p.  211  et  sulv. 

(2)  Ibid.,  p.  405. 

(3)  Ibid. ,  p.  550. 

(4)  IbuL  ,  p.  485. 

(5)  Voy.  Nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis,  p.  5ID  à  651. 

(6)  Voy.  Parent-DucbAlelet»  t.  Il,  p.  412. 

(7)  Ibid.,  p.  508. 

(8)  /6fif.^t.l,p.  556. 

(9)  /bid.,  t.  Il,  p.  731. 

(10)  Jbid.,  p.  7Ô7. 

(11)  Voy.  Maladies  générales  ei  diaihéseSi  2*  mêaogtmpitàBi  t  II ,  ^hiiis, 
p.  645. 

(12)  Voycs  mon  mémoire,  p. 28 et  suiv. 
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bour9(l  ),  Berlin  (2),  j'arrive  à  une  question  delà  plus  haute  Importance, 
celle  relative  aux  visites  médicales  auxquelles  sont  soumises  toutes  les 
prostituées  inscrites.  Pourquoi  à  Paris,  malgré  les  conseils  de  MM.  Ricord, 
Ratier,  Sandouville,  Davila,  elc,  ces  visites  ne  se  font-elles  que  tous 
les  huit  jours  pour  les  filles  en  maison ,  et  tous  les  quinze  pour  celles 
isolées ,  dites  en  cartes  ?  Dans  beaucoup  d'autres  villes,  à  Berlin  (3) ,  à 
Bruxelles  (4),  à  Hambourg  (5),  à  Turin  (6),  etc.,  les  prostituées  in- 
scrites sont  soumises  à  deux  visites  par  semaine.  Il  serait  Ici  superflu 
d*rnsisfer  sur  la  nécessité  de  l'emploi  du  spéculum  â  chaque  visite,  et 
non  pas  seulement  une  fols  sur  deux  visites,  ainsi  que  cela  a  lieu  trop 
souvent  (7). 

M.  DIday  voudrait  que  les  Biles  fussent  séquestrées,  durant  quelques 
heures ,  avant  Texamen  qui  doit  décider  de  leur  non-aptitude  à  trans- 
mettre la  maladie  (8)  ;  de  cette  manière ,  ces  femmes  ne  pourraient  plus 
dissimuler,  par  des  lotions  et  injections  faites  immédiatement  avant  la 
visite,  des  écoulements  vaginaux  chroniques  qui  parfois  ne  s'accompa- 
gnent d'aucune  lésion  anatomique  perceptible.  Cette  précaution  serait 
évidemment  utile ,  si  l'on  croyait  pouvoir  l'exiger  de  ces  femmes. 

Pour  obtenir  de  ces  visites  toute  la  garantie  qu'on  peut  en  attendre 
pour  la  santé  publique ,  il  serait  nécessaire  aussi  que  le  service  médical 
fût  disposé  de  manière  que  les  médecins  en  étant  chargés  exerçassent  un 
contrôle  les  uns  sur  les  autres,  soit  qu'ayant  le  même  titre,  ils  visitas- 
sent alternativement  les  mêmes  maisons  et  les  mêmes  filles ,  soit  qu'avec 
des  litres  différents,  les  uns,  par  des  contre-visites  iri*égulières»  surveil* 
lassent  l'exactitude  des  autres  médecins  faisant  les  visites  régulières , 
ainsi  que  cela  a  été  jugé  avantageux  à  Bruxelles,  où  l'on  a  nommé  deux 
médecins  inspecteurs  et  un  médecin  inspecteur-contrôleur  (9),  et  à  La 
Haye,  où  les  visites  sont  faites  par  un  médecin  contrôleur  et  un 
médecin  visitant  (10);  soit  enfin,  comme  le  demande  M.  Diday,  en  créant 
des  inspecteurs  supérieurs  allant*  de  ville  en  ville  pour  vérifier  com- 
ment se  fait  ce  service  sanitaire  (11). 

Avant  de  laisser  la  question  des  visites  sanitaires,  11  est  inutile  de 
montrer  combien  il  est  important  que  toute  fille  malade  soit  immédia- 

(1)  Voy.  Parent-Ducbâtelet,  t.  II,  p.  806,  art.  4. 

(2)  /A/d.,  p.e9l,art.  11. 

(3)  Jbid,,  p.  682»  art.  11. 

(4)  Ibid.j  p.  722,  art  31. 
(â)  Ibid.,  p.  819,no  12. 

(6)  Ibid.,  p.  877,  art.  54. 

(7)  Voy.  mon  mémoire,  p.  76  et  suiv. 

(8)  Voy.  Diday,  Nouvelles  docirinex  sur  la  syphilis,  p.  616  et  suiv.  et  551. 

(9)  Vay.  Pareat-Duchâtelet,  t.  U,  p.  723,  art.  37. 

(10)  IbU.,  p.  833,  art.  29  et  43. 

(il)  Voy.  Diday,  Nouvelles  doctrines  sur  la  syphiUs,^,  544  et  551. 
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lement  envoyée  à  riiôpital,  et  ne  soit  pas  (rai(ée  chez  elle,  comme  il 
arrive  trop  fréquemment.  En  Servie,  quand  une  femme  atteinte  d'af- 
fection vénérienne,  ne  voulant  pas  entrer  à  Thôpital,  préfère  se  faire 
traiter  à  domicile,  pour  prémunir  tout  homme  du  contact  de  celte 
femme,  on  passe  autour  de  son  cou  un  collier  dont  les  deux  extrémités 
sont  réunies  par  un  sceau  ou  caciiet,  que  la  malade  briserait  si 
elle  essayait  de  le  quitter  ;  la  violation  de  ce  sceau  est  punie  sévère- 
ment (1). 

Une  mesure  qui,  malgré  Topinion  très^considérable  de  M.  Diday  (2), 
ne  me  parait  pas  devoir  être  compiélement  rejelée,  est  celle-ci  :  obii* 
gation  imposée  aux  maltresses  de  maisons  de  tolérance  de  répondre  de 
la  santé  de  leurs  filles.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  les  divers  auteurs 
ayant  indiquécette  mesure (3);  je  n'insisterai  pas  non  plussurlapossibi- 
lilédesonapplication,puisqu'eIleeslen  vigueur  non-seulement  à  Brest(4), 
mais  à  Strasbourg(5;  el  à  Berlin,  dont  le  règlement  présente  cet  article  (6)  : 
«Le  chef  de  maison,  en  cas  de  maladie  d'une  prostituée,  ou  s'il  soupçonne 
qu'elle  est  atteinte  de  maladie  contagieuse,  devra  en  avertir  aussitôt  le 
médecin  de  visite  ou  la  commission  des  mœurs  ;  il  devra  en  outre  la  tenir 
éloignée  de  tout  commerce  avec  d'autres  personnes  jusqu'à  la  décision 
du  médecin.  Le  chef  de  maison,  en  négligeant  de  faire  la  déclaration 
prescrite  ci-dessus  ou  de  tenir  la  prostituée  séparée,  se  rend  passible 
des  peines  portées  par  la  loi  sur  la  transmission  de  maladies  faites 
sciemment  et  volontairement.»  Je  dirai  seulement  que,  de  ce  que  la 
garnison  de  Brest  présente  un  nombre  considérable  de  vénériens,  fait 
qui  doit  être  attribué  moins  à  l'insuffisance  de  cette  mesure  qu'au 
grand  nombre  de  prostituées  clandestines,  «agents  les  plus  actifs  de  la 
propagation  des  maladies  vénériennes,»  d'après  M.  Bochard  (7),  on  ne 
peut  en  induire  la  nécessité  d'abandonner  celte  mesure,  puisque  nous 
voyons  qu'à  Berlin,  d'après  M.  le  D' Stumpf  (8),  la  garnison  ne  présente 
qu'un  nombre  Irès-restreint  de  cas  de  syphilis,  332  par  exemple  dans  le 
courant  de  1852. 

L'objection  de  M.  Diday  me  parait  être  celle-ci  :  cette  responsabilité 
sera  illusoire,  car  l'individu  contaminé  dans  une  de  ces  maisons  ne 
signalera  pas  la  fille,  dans  la  crainle  d'être  appelé  devant  les  tribu- 
naux (9).  Cette  crainte  serait  peu  justifiée,  car  l'individu  ainsi  conta- 

(1)  Voy.  Journ.  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  30  no- 
vembre 1857,  p.  81  ;  Gaffe. 

(2)  Voy.  Diday,  Nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis,  p.  540  el  suiv. 

(3)  Voyez  mon  mémoire  ,  p.  82. 

(4y  Voy.  Parent-Ducbâtelet ,  t.  II ,  p.  421  ,  art.  6,  et  p.  430,  art.  20. 

(5)  /5û2.^p.ô06,  an.  19. 

(6)  Ibid,,  p.  689,  art.  8  ;  voy.  aussi  p.  686,  art.  16. 

(7)  Ihid,,  p.  432,  prostituUon  à  Brext;  voy.  aussi  p.  418. 

(8)  Voy.  review  7,  p.  125. 

(9)  Voy.  Diday,  Nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis,  p.  540, 
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miné  n'aoratt  nullement  besoin  de  signer  sa  plainte  (1).  En  effet,  pour 
faire  visiter  une  prostituée  inscrite,  Il  suffit  qo^on  la  signale  aux  mé- 
decins du  dispensait^,  qui ,  vu  l'autorité  dont  ils  jouissent  à  Pégard  de 
ces  femmes,  les  font  venir  et  les  visitent  ;  Tétai  sanitaire  de  la  Elle, 
ainsi  constaté,  servirait  alors  à  établir  la  culpabilité  on  non*culpabilité 
de  la  matiresse  de  maison. 

M.  Biday,  dans  son  dernier  ouvrage,  Insiste  de  nouveau  sur  la  justice, 
la  nécessité,  la  possibilité  des  visites  d'hommes  à  l'entrée  des  maisuns 
de  tolérance  (2);  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  cette  mesure  (S).  S'y  sou- 
meltra-t-on  ?  se  demande  M.  IMichel  Lévy  (4). 

Le  Médical  times  s'élève  fortement  contre  ce  sentiment  irrationnel, 
si  généralement  répandu  dans  le  monde,  qui  stigmatise  le  malheureux 
atteint  d'affèetion  vénérienne,  comme  n'ayant  pas  droit  à  la  charité 
de  ses  concitoyens  (5).  Quand  même  tout  sentiment  de  compassion  serait 
combattu  par  ce  cruel  pi*éjugé,  comment  ne  pas  sentir  qu'il  Importe  an 
plus  haut  point  à  la  santé  publique  d'aceueiltlr  dans  les  hôpitaux  oes 
malades,  surtout  les  femmes,  non-seulement  pour  les  faire  soigner, 
mais  pour  les  empêcher  de  transmettre  à  autrui  leur  maladie  ?  A  Gopen* 
hagne,  d'après  IM.  Braestrup,  non-seulement  les  filles  sont  toutes  traitées 
â  l'hôpital  général,  mais  «on  ne  permet  pas  non  plus  aux  hommes  delà 
classe  du  peuple,  atteints  de  syphilis,  de  se  faire  traiter  ailleurs  qu'à 
l'hôpital,  s'ils  n'offrent  pas  de  garanties  suffisantes  eontre  la  eontagion. 
Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  place  dans  l'hôpital,  on  les  admet  dans  les  lnfir«* 
meries  des  divers  hospices  des  pauvres»  (6).  Combien  il  y  a  loin  de  li 
à  ce  qui  se  passe  journellement  dans  nos  hôpitaux,  où  l'on  est  obligé  de 
refuser  un  grand  nombre  de  vénériens.  Pour  combattre  efficacement  la 
syphilis,  il  faudrait  donc  d'abord  multiplier  assez  les  hôpitaux  pour 
pouvoir  y  admettre  tous  les  vénériens  qui  s'y  présentent.  Si  l'on  ne  peut 
te  faille  promptement ,  qu'on  multiplie  au  moins  les  eonsultations  et 
distributions  gratuites  de  médicaments,  en  créant  des  dispensaire»  spé- 
ciaux, semblables  à  celui  fondé  à  Lyon  par  M.  Munaret,  établissement 
soutenu  par  des  souscriptions,  et,  depuis  peu,  par  un  subside  do  §00 
francs  fourni  paria  commission  des  hôpitaux  (7).  BéJA  à  Paris«  lesdis^ 
pensaires  de  quelques  médecins  peuvent  être  considérés  oomme  les 
premiers  vestiges  de  ce  genre  d'établissements  (S}. 


(1)  Voy^  mon  mémoire ,  p.  85. 

(2)  Voy*  Nouvelles  doclrines  sur  la  syphilis,  p.  534, 520  et  551,  n**  4. 

(3)  Voyez  mon  mémoire,  p«  60  et  suiv. 

(4)  Voy.  Michel  Lévy,  ffxgiène publique  et  privée j^^^é^xx, ,  i.  Il,  p.  751. 

(5)  Voy.  Médical  times  and  ^az^Ue,  december  26,  |857,  p,  662. 

(6)  Voy.  Parent-DuctiAtelet ,  l*  11 ,  p.  7^. 

(7)  Fbid,,  p.  457. 

(8;  Voyez  mon  mémoire  ,  p.  33  et  soir. 


,  nSVVB  GRITKIDB.  35 1 

M.  Michel  Lévy  i:epouss6,  comme  outrageanl  la  pudeur  publique  ou 
iniitUe)  la  mesure  pi*oposée  par  MM.  Marc,  Ralier,  Patermann,  ûa- 
viia  V  etc. ,  consistant  à  afficbef  un  avis  indiquant  les  moyens  de  se  pré- 
server de  la  contagion  et  d'en  prévenir  les  conséquences  (I).  Bn  plaçanl 
cet  avis  dans  chaque  chambre  de  fille  publique,  dans  les  salles  destir 
nées  aux  hommes  adultes  et  aux  vénériens  des  deux  sexes ,  dans  les  dis* 
pensaîres,  dans  lea  casernes,  les  corps  de  garde,  etc.,  on  me  paraît  éviter 
ce  double  inconvénient  (2). 

Quant  à  la  prophylaxie  individuelle  à  laquelle  nous  conduit  naturel* 
lemeot  cet  avis,  M.  Legros  conseille,  après  un  rapport  sexuel,  de  se 
laver  avec  Thuile  essentielle  de  citron,  depuis  longtemps  etmplpyée  dans 
certaines  maisons  de  prostitution  de  Saint-Pélei^sbourg  et  de  Naples  (3). 
€ie  liquide  peut  élre  aussi  bon  et  plus  agréable,  vu  son  odeur,  que  beau* 
coup  d'autres  pour  se  laver,  sans  avoir  des  propriétés  prophylactiques 
plus  évidentes  (4)* 

M«  Diday,  qui  recommande  d'avoir  dans  sa  poche  une  petite  seringue, 
pour  faire,  immédiatement  après  le  coït,  des  injections  intra-uré- 
thrales  (6),  croit  aussi  «qu'il  faut  absolument  que  dans  toute  chambre 
4e  toute  maison  soit  placée,  dans  le  lieu  le  plus  apparent,  à  la  disposi- 
tion descUi^ts,  une  botte  toujoui^s  convenablement  garnie,  portant 
cette  très-lisible  éliquetle  :  Présen^^Hf  graêuUT»(3h  Je  crois  que  le  plus 
gHind  obstacle  è  l'application  de  cette  mesure  sera  le  prix  de  eescon-! 
donas-  Oui  fournira  des  fonds  pour  distribuer  dans  toutes  les  maisons 
tolérées  ces  enveloppes  de  sûreté?  On  ne  peut  obliger  les  directrices  de 
cesi  élabUssçments  h  faire  de  pareils  frais,  car  souvent  le  prix  de  ce  pré- 
servetif  se  trouverait  supérieur  à  celui  que  leurs  filles  mettent  à  le^rs 
f9veurs;  en  effet,  d'après  MM.  Irébucliel  et  Poirat-Duval ,  souvent, 
dans  les  maisons  de  banlieue ,  ces  malheureuses  se  livrent  aux  hommes 
qui  les  reehei'phenl  pour  moins  de  1  franc  (7). 

Un^  question  qui  |>eMt  être  regardée  autant  comme  prophylactique 
qp  thérapeutique,  et  qui  par  conséquent  mérite  ici  d'attirer  notre  at- 
tention, est  celle  de  la  caulérisalion  du  chanci'e  dès  le  premier  jour  do 
son  apparition.  «M.  Diday  proclame  l'impuissance  absolue  du  traitement 
aborlif  contre  le  chancre  infectant»  (8j  ;  je  n'en  suis  nullement  surpris, 
car  c'est  ainsi  que  se  comporlenl  les  autres  virus  (9). 

(  1)  Voy.  Michdl  Lévy ,  Hygiène  jHêhtique  et  prMe^  3*  édit. ,  t.  Il ,  p.  7$3. 
(2)  Voyez  mon  mémoire,  p.  38  et  suiv. 

^3)  Voy.  tigres,  thète  sur  tm  prophyk$SÊiê  êl  ietPaHetnêHt  ile  l'uréihgiie 
()9uz  thammeg  FaWt,  37  mare  %9S^  p.  IX 

(4)  Voyez  mon  mémoire ,  p.  44  et  46. 

(5)  Voy.  Nouvelles  doctrines  sur  la  tfyphifis,  p.  did  H  ittiv.  et  éél. 

(6)  /6ic/.,p.âlte|55l. 

(7)  Voy.  Parent- DucbâislBl,  I,  l ,  p.  lU,  cl  vuyee  avssi p.  Miel  flSl. 

(8)  Voy.  Nouvelles  doctrines  de  M  sypàêlh,  p^  6&A» 
(0)  Voyez  mon  mémoire ,  p.  44  et  sutv. 


302  JttBVIIB  GRlTlQOfi. 

Si  je  ne  parle  pas  ici  d*un  intéressant  travail  de  H.  Tardieu  sur  la  pé- 
déraslie(l),  travail  dans  lequel  il  décrit  avec  soin  les  modifications  que 
subissent  les  organes  chez  les  individus  qui  se  livrent,  soit  acliveinent, 
soit  passivement ,  à  ce  hideux  genre  de  prostitution ,  la  raison  en  est 
que  celte  étude  regarde  beaucoup  plus  la  médecine  légale  que  l*hygiène, 
dont  j'ai  voulu  surtout  m'occuper. 

Depuis  quelque  temps ,  la  presse  médicale  d'Angleterra,  convaincue 
de  la  nécessiléde  l'inlervention  de  TËlat  pour  combattre  les  redoutables 
conséquences  de  la  prostitution,  en  demandant  la  création  d'un  conseil 
sanitaire  des  mœurs  {board  of  menai  heaUh)^  et  radralsston  aussi 
prompte  que  possible  dans  les  hôpitaux  de  toutes  les  femmes  atteintes 
d'affections  vénériennes,  admission  dix  fols  moins  onéreuse  pour  FËlal 
que  ne  lesont  les  soins  donnés  aux  militaires  ou  autres  hommesinfectéspar 
elles  (2),  fait  un  appel  aux  médecins  pour  les  engager  à  attirer  la  com- 
passion de  la  société  sur  les  malheureuses  femmes  que  la  misère  amène 
à  se  prostituer  (3);  à  lui  montrer  que  cette  funeste  méthode  du  laissez- 
faire  suivie  dans  ce  pays  relativement  à  la  prostitution ,  que  cette 
insouciance  coupable  a  les  plus  graves  résultats  non-seulement  pour 
l'homme  qui  se  trouve  infecté  à  cette  source,  mais  pour  sa  postérité; 
^ue  le  tiers  ou  la  moitié  des  malades  venant  demander  soulagement  et 
guérison  dans  les  services  chirurgicaux  des  hôpitaux  de  Londres  est 
atteint  d'affections  vénériennes ,  et  que ,  dans  ce  nombre ,  les  femmes 
et  tes  enfants  entrent  pour  moitié  environ  (4);  que  sur  d47  individus 
morts  de  syphilis  en  Angleterre  dans  le  courant  d'une  année  (1855),  il 
y  a  579  enfants  de  moinsd*unan;  que  cette  maladie,  qui,  en  1843, 
d'après  The  Re^stmr  gênerai  reports,  ne  figurait  que  pour  45  cas  dans 
la  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  en  1857,  y  figure  pour225  (5);  enfin 
que  dans  l'armée  britannique ,  forte  de  62,587  hommes  (effectif  dé 
1848),  plus  d'un  quart,  environ  16,733  militaires,  sont  atteints  de  ma- 
ladies vénériennes  dans  le  courant  de  l'année ,  ainsi  que  permettent  de 
le  reconnaître  les  chiffres  suivants,  exprimant  la  proportion  des  véné- 
riens sur  1 ,600  hommes  : 

Soldats  de  cavalerie.  .  .    20G 

Fantassins  de  la  garde.    250 

—        de  la  ligne.  .    277 

nombres  qui  donnent  pour  moyenne  267  vénériens  pour  1,000  (6),  ce 

(1)  Voy.  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  n^  17,  janvier 
18Ô8.  —  Études  médico-légales  sur  les  attentais  mux  mamrs,  3"  part ,  Pédé' 
raslie,  p.  137. 

(2)  The  Lancet,  february  20, 1858,  p.  198  et  109. 

(3)  Voy.  Médical  times  and  gazette,  iimzry  23,  1858,  p.  91. 

(4)  Ibid.,  D»vember  21,  p.  529  ;  deoeaiber  26,  p.  OSk 

(5)  The  Lancet,  february  20, 1858,  p.  198. 
Médical  Urnes,  february  13.  p.  170. 
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qui  ne  doit  pas  surprendre,  puisque  M.  floUand ,  rien  que  pour  la  sy* 
pliiiis,  indique  la  moyenne  annuelle  de  180  malades  sur  t,000  (1). 

Quoiqu'en  France,  heureusement  pour  ia  santé  publique,  déjà  beau- 
coup de  mesures  en  vigueur  aient  eu  les  plus  heureux  résultats,  il  serait 
à  d^irer  qu'un  appel  semblable  se  fil  entendre,  afin  d'engager  les  méde- 
cins à  employer  l'influence  dont  ils  jouissent  dans  les  villes  qu'ils  habi  - 
lent,  pour  obtenir  que  partout  la  prostitution  [fât  réglementée  et  sou- 
mise à  une  surveillance  sanitaire ,  et  que  dans  les  localités  où  des 
règlements  existent,  on  leur  fit  subir  les  améliorations  dont  ils  sont 
susceptibles  :  par  exemple,  que  Ton  supprimât  tout  d'abord  la  taxe  des 
prostituées. 

malheureusement,  trop  souvent  les  efforts  des  médecins  trouvent 
dans  les  administrations  locales  une  force  de  résistance  qui  s'oppose  â 
toute  modification  ;  cependant  les  heureux  résultats  obtenus  d^à  par 
l'emploi  de  quelques  mesures  sanitaires  ne  devraient  être  considérés 
que  comme  des  encouragements.  La  syphilis  continue  ses  ravages,  con- 
tinuons donc  aussi  à  rechercher  les  moyens  de  la  combattre. 

Dans  ce  but,  j'ai  signalé,  dans  ce  court  travail,  quelques-unes  des  amé- 
liorations dont  l'application  dans  divers  pays  est  venue  démontrer  la 
possibilité  d'exécution  et  l'utilité  contre  la  propagation  des  maladies  vé- 
nériennes par  la  prostitution }  telles  sont  : 

La  plus  grande  fréquence  des  visites  sanitaires  auxquelles  sont  sou- 
mises les  prostituées  »  ainsi  que  cela  a  lieu  à  Berlin ,  à  Bruxelles ,  à  Ham- 
bourg, à  Turin,  etc.; 

L'organisation  du  service  médical  des  prostituées,  de  manière  que  les 
médecins  exercent  les  uns  sur  les  autres  un  contrôle  nécessaire  pour 
rendre  les  visites  moins  illusoires,  comme  cela  est  en  usage  à  Bruxelles, 
à  La  Haye,  etc.  ; 

L'obligation  imposée  aux  directrices  de  maisons  de  .tolérance  de  ré- 
pondre de  la  santé  de  leurs  filles,  ainsi  que  l'indiquent  les  règlemeats  de 
Brest ,  de  Strasbourg,  de  Berlin ,  etc.  ; 

La  multiplication  des  moyens  de  secours ,  de  manière  à  ne  laisser 
aucun  vénérien,  surtout  aucune  femme,  sans  prompte  assistance,  ainsi 
que  Copenhague  semble  en  donner  l'exemple. 

(I)  Voy.  BrUish  review,  lg54,  review  7,  p.  126;  voy.  ausii  The  Lanceh 
fèbruary  20, 1858,  p.  108. 
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Uamm  VMise  M  mmis  iMiir  {pn^fKétéi  ^sMag^ms)^  par  le 
W  P*  ftiowN*6É0tiAiii>.  ^  Ge  n*est  pas  la  prétnfére  fols  que  M.  Browti«8é- 
quard  appelle  PaUentlofi  sur  ee  sujet,  queees  devanofers  evaienlâ  peine 
effleuré ,  et  sur  lequel  il  reste  t^nt  à  faire.  Ses  recherches  ont  été  eom** 
meneéet  il  y  a  plus  de  dix  ani,  et  daiie  pliMieuri  eommunioatioai  faites 
à  la  Sooiélé  de  biologie  et  à  l'Académie  des  soieneei,  il  a  fait  condallre 
quelquesMins  des  prifieipaux  résullals  qu'il  avait  obtenus,  fians  ie  tra» 
vail  qoil  publie  aujourd'hui  dans  le  premier  numérp  de  son  Jtmmml 
d^ Ut  pky$toiagi€  de  l*kùmme  et  de»  animaitm  >  il  rapproche  les  faits  qu'il 
a  observés  autrefois  de  oeux  qu'il  a  découverts  récemment,  et  il  se 
propose  de  donner  aux  conclusions  qu*il  eroit  devoir  tirer  de  cet  dif- 
férente faits^  les  développements  que  leur  importance  réclame* 

Les  principales  conclusions  formulées  soui  forme  de  propositions, 
dont  chacune  doit  recevoir  sa  démonstralion  expérimentale»  sont  au 
nombre  de  treise;  les  cinq  premières  seules  font  partie  du  présent  ar- 
ticle. 

I.  Le  sang  possède  deux  propriétés  physiologiques  distinetês,  tuf^  de 
MtfUhn  ou  dé  prmUtetitm  des  propriétés  vUaiee  des  tissus,  t^muim  é$  eëmu- 
tutian  des  tissus  et  orgaues  doués  de  pn^triétés  vUates,  Les  faits  qui  dé» 
montrent  Texistenee  de  ces  deux  propriétés  seront  exposés  plus  loio  | 
ici  Fauteur  se  borne  à  les  définir  et  à  indiquer  retendue  de  lefir  poii« 
voir.  Laissant  de  côté  ce  qui  est  relatif  aux  séorélions,  il  ne  s'occupe  que 
des  tiesiss  et  organes  nerveux  et  oontraeliies  ou  à.proptiétés  dynamiquna* 
Des  deux  facultés  physiologiques  que  le  sang  possède  il  en  est  une.  oeltt 
de  maints nir  les  propriétés  vitales  de  ces  tissus,  et  même  de  les  Pégé- 
Aérer  un  certain  temps  après  qu'elles  ont  complètement  disparu,  qui 
dépend  essentiellement  de  Toxygène  qu'il  contient  %  sans  oxygène»  iee 
échanges  qui  peuvent  se  faire  entre  les  tissus  et  le  sang  ne  sont  pas  ca- 
pables d'y  maintenir  les  propriétés  vitales.  L'autre  faculté  est  une  pro- 
priété stimulatrfce  eu  excitatrice,  comme  celte  de  la  chaleu»,  du  froid, 
du  galvanisme,  quand  ces  agents  physiques,  appliqués  aux  tissus  eon- 
tractiles  ou  nerveux,  les  mettent  en  action.  C'est  à  l'acide  carbonique 
qu'il  contient  que  le  sang  doit  cette  importante  propriété.  Par  la  pre- 
mière de  ces  propriétés,  le  sang  donne  donc  la  vie  en  puissance  ;  par 
l'autre,  il  donne  la  vie  en  acte.  Aces  considérations  générales  M.  Brown- 
Séquard  rattache  i'énumération  de  divers  détails  que  nous  retrouverons 
plus  loin. 
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II,  fjB  sang  aHéfiêl  0t  h  êang  veineux  ne  difféteni  etseniieUemeni  Vun  de 
Vautre,  sauf  ie  rappoH  des  propriétés  physiologiques,  qu'en  raison  des  dif-* 
férencesdans  la  qi^ai^tiié  des  gas  ovygêne  et  tscide  carbonique  que  ces  deux 
sangs  contiennent.  Voici  d'abord  une  expérience  qui  déroonire  que  le 
sang  veineux,  en  ce  qui  concerne  la  propriété  nulrilive,  ne  diffère  du 
S4P^  artériel  que  parce  qu'il  contient  moins  d'oxygène. 

ExpAkisuc^  1*^,  120  grammes  de  sang  artériel  et  autant  de  sang  veineux, 
défibrinés  et  chargés  d*oxygèue  par  le  battage,  furent  injectés,  quand 
tous  deux  furent  devenus  également  écarlalées,  le  sang  artériel  dansTar* 
tér^  fémorale  droite,  le  sang  veineux  dans  Tartère  fémorale  gauche  d*un 
lapipt  HU'i  était  mort  depuis  une  heure,  et  chez  lequel  les  membres  in* 
jectés  étaient  atteints  de  rÎKldité  cadavérique  depuis  10  ou  12  minutes» 
|«â^  injections  faites  simultanément  produisirent  dans  les  deui  membres 
ïe$  mêmes  effets  ;  dans  le  même  temps,  la  rigidité  cessa  au  bout  de  5  â 
6  nùnules,  et  l'irritabilité  musculaire  régénérée  se  manifesta  sous  Tin* 
(luence  du  choc  et  squs  celle  du  galvanisme.  De  plus,  l'irritabilité,  après 
\fi  cessatiqnde  l'injection,  dura  tout  autant  dans  ie  membre  qui  avait 
reçu  du  sang  veineux,  que  dans  celui  qui  avait  reçu  du  sang  artériet. 

On  peut  varier  ces  expériences  de  différentes  manières;  si  on  chassa 
du  sang  artériel ,  après  le  battage,  une  bonne  partie  de  son  oxygène,  à 
l'aide  d'acrde  carbonique  ou  d'hydrogène,  ce  sang  est  incapable  de  ré* 
générer  l'irritabilité  musculaire,  même  aussitôt  après  sa  disparition ( 
en  traitant  de  la  même  manière  du  sang  veineux  d'abord  oxygéné  par 
Je  battage,  on  arrivera  au  même  résultat. 

On  arrive  encore  aux  mêmes  résultats ,  quand,  au  lieu  d'agir  sur  des 
muscles,  on  essaye  de  faire  revenir  les  actions  spontanées  des  centres 
qerveuii  au  moyen  de  ces  différentes  espèces  de  sang. 

Quant  à  la  propriété  stimulatrice,  elle  ne  dépend  que  de  la  quantité 
d'acide  carbonique  contenue  dans  le  sang;  c'est  ce  qui  ressort  entne 
autres  de  l'expérience  suivante,  où  ces  propriétés  furent  pour  ainsi  dire 
interverties. 

Ëxp.  m»  Sur  un  lapin  qui  venait  d'être  asphyxié,  et  chez  lequel  les 
mouvements  désordonnés  de  l'intestin ,  qu'on  observe  pendant  et  apt*ès 
l'asphyxie,  étaient  très-forts,  du  sang  veineux  très-chargé  d'oxygène  fut 
injecté  dans  l'artère  d'une  anse  intestinale  dont  les  mouvements  s'arrê- 
tèrent bientôt;  remplaçant  tout  aussitôt  ce  sang  oxygéné  par  du  sang 
artériel  chargé  d'acide  carbonique,  on  vit  reparaître  les  mouvements c 
une  nouvelle  injection  de  sang  veineux  oxygéné  les  fit  cesser  pour  la 
seconde  fois,  et  ils  reparurent  encore  après  une  nouvelle  injection  de 

sang  noir» 

On  trouvera  d'ailleurs,  dans  la  suite  de  ce  mémoire,  un  grand  nombre 
d'autres  faits  qui  démontrent  la  proposition  2. 

III.  Tous  les  (issus  çontiiscUles  peuvent,  après  avoir  comptéteme/U  perdis 
leurs  propriétés  vitales,  les  recouvrer  sous  l'influence  du  sang  churgéd'êxy^ 
gène  injecté  fUuis  les  artéref'  Kim  le»  muscles  de  la  vie  animale  peuveill^ 
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par  ce  moyen,  cesser  d'être  rigides,  redevenir  irrilabies,  au  point  de 
reproduire  le  phénomène  de  Tinduction  miisculaire  et  recouvrer  la  fa- 
culté d'engendrer  les  courants  galvaniques  étudiés  par  MM.  Malteuci  et 
Dubois-Raymond  ;  Fauteur  a  souvent  constaté  ce  dernier  fait  sur  des 
batraciens  et  des  mammifères.  Quant  au  retour  de  rirrifabilité  après 
sa  cessation  complète  et  après  l'apparition  de  la  rigidité  cadavérique, 
il  Ta  démontré  également  sur  deux  suppliciés.  Voici  ce  qu'il  observa  sur 
le  second,  homme  robuste ,  d'une  quarantaine  d'années,  décapité  le  12 
juillet  1851,  à  huit  heures  du  matin. 

Ëxp.  V.  A  10  heures  25  minutes  du  soir,  tous  les  muscles  étaient  ri- 
gides, et  les  dernières  traces  d'irritabilité  avaient  disparu....  Nous  reti- 
râmes environ  une  livre  de  sang  de  la  carotide  d'un  chien  vigoureux; 
le  sang  fut  battu  et  détibriné  pour  éviter  la  coagulation,  et  à  1 1  heures 
10  minutes  on  commença  l'injection.  Elle  fut  failepar  l'artère  brachiale 
du  bras  gauche,  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  où  le  membre  avait  été 
amputé.  Aussitôt  après  le  commencement  de  rinjecUon,  quelques  taches 
rougeâtres  se  montrèrent  sur  diverses  parties  de  la  peau  de  l'avanl- 
bras ,  et  surtout  sur  le  poignet.  Ces  taches  devinrent  de  plus  en  plus 
larges,  et  la  peau  prit  l'apparence  qu'elle  nous  offre  dans  la  rougeole  ; 
bientôt  après,  la  surface  entière  de  la  peau  devint  d'un  ronge  violet.  En 
quelques  minutes,  cette  couleur  disparut  et  fil  place  â  la  teinte  natu- 
relle pendant  la  vie  à  l'état  de  santé.  La  peau  devint  élastique  et  souple, 
comme  sur  l'homme  vivant,  et  nous  vîmes  les  bulbes  des  poils  s'ériger, 
et  la  chair  de  poule  se  produire.  En  augmentant  et  diminuant  alternati- 
vement l'impulsion  du  courant  sanguin,  nous  réussîmes  à  produire  des 
battements  semblables  au  pouls  dans  l'artère  radiale;  les  veines  sous- 
cutanées  se  voyaient  distinctement  et  paraissaient  pleines  comme  pen- 
dant la  vie.  Quelque  temps  après  le  commencement  de  l'injection  (12 
ou  15  minutes),  les  doigts,  qui  avaient  été  très-roi  des,  se  relâchèrent, 
et  la  rigidité  disparut  aussi  dans  les  autres  parties  du  membre.  Alt 
heures  45  minutes  (après  35  minutes  d'injection),  l'irritabilité  avait 
reparu,  surtout  dans  les  muscles  du  bras.  Elle  existait  encore  dans  tous 
les  muscles  du  membre  à  4  heures  du  matin,  le  lendemain  (  20  heures 
après  la  décapitation). 

Chez  le  premier  supplicié,  les  choses  se  passèrent  à  peu  près  de  même; 
chez  les  animaux,  les  résultats  sont  encore  semblables,  et  Ton  peut  ici 
varier  beaucoup  plus  les  expériences.  En  comparant  ces  résultats  et 
ceux  des  expériences  faites  sur  l'homme,  M.  Brown-Séquard  constata  que 
l'irritabilité  disparaît  plus  tard,  et  que  la  rigidité  cadavérique  survient 
plus  tard  chez  l'homme  que  chez  l^s  animaux.  Le  maximum  de  durée 
de  l'irritabilité  musculaire,  chez  les  lapins,  a  été  de  8  heures  et  demie, 
et  chez  les  cochons  d'Inde,  8  heures  et  quelques  minutes;  elle  est  quel- 
quefois de  9  à  10  heures  sur  les  chiens.  Chez  l'un  des  deux  suppliciés 
de  M.  Brown-Séquard ,  l'irritabilité  n'a  complètement  disparu  que  10  à 
12  heures  après  la  mort,  et  chez  l'autre,  environ  14  heures.  Il  résulte. 
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du  reste,  de  nombre  d'expériences ,  que  plus  l'irrUabiillé  esl  énergique 
au  moment  de  ia  mort,  plus  il  est  facile  et  plus  il  est  longtemps  possible 
de  la  faire  revenir  après  rétablissement  de  la  rigidité  cadavérique. 

De  même  que  les  autres  muscles  de  la  vie  animale,  le  cœur  peut  rede- 
venir Irritable,  après  avoir  cessé  complètement  de  Tètre;  mais,  de  tous 
les  organes  contractiles,  il  semble  être  le  moins  capable  de  réacquérir 
de  rirritabiiilé.  Ce  qui  est  vrai  pour  les  muscles  â  fibre  striée  Test  du 
reste  également  pour  ceux  de  la  vie  organique  :  rtnleslin,  l'estomac, 
Tœsophage,  Tutérus,  l'iris,  la  vessie,  les  ui*etères,  les  vésicules  sémi- 
nales, les  vaisseaux  sanguins  et  le  canal  thoraclque,  les  fibres  contrac- 
tiles qui  entourent  les  bulbes  des  poils,  chez  Phomme,  peuvent  recou- 
vrer leur  irritabilité  après  Tavolr  perdue. 

IV.  Tous  les  tissus  nerveux  peut^eat,  apixs  avoir  compléiemetU  perdu 
leurs  propriétés  vitales,  les  recouvrer  sous  l'influence  de  sang  chargé  d'oxy^' 
gène.  L'exactitude  de  cette  proposition  est  démontrée,  pour  les  nerfs 
moteui*8  et  sensitifs,  par  Texpérience  suivante. 

Exp.lX.  Sur  un  chien,  Tabdomen  fui  ouvert  par  une  section  circu- 
laire presque  complète,  cl  Taorle  liée  au-dessus  de  l'origine  des  artères 
rénales;  puis  une  bande  de  toile  fut  cousue  aux  lèvres  de  la  plaie  abdo- 
minale, de  manière  à  éviter  de  laisser  les  viscères  abdominaux  à  l'air. 
Au  bout  de  19  minutes,  la  sensibilité  avait  complètement  disparu  dans 
toutes  les  parties  de  la  peau  des  membres  postérieurs  ;  au  bout  de 
24  minutes,  les  mouvements  volontaires  y  étalent  abolis.  Au  bout  d'une 
demi-heure  environ ,  les  nerfs  sciatiques ,  excités  directement  par  le 
galvanisme,  ne  donnèrent  plus  signe  d'excitabilité;  l'irritabilité  des 
muscles  superficiels  avait  disparu  1  heure  36  minutes  après  l'opéra- 
tion. La  rigidité  cadavérique  commença  à  se  montrer  peu  après,  et 
2  heures  après  la  ligature ,  elle  était  très-forte  et  générale.  La  ligature 
fut  alors  coupée,  et  la  circulation  se  rétablit.  La  rigidité  cessa  ;  en  6  à 
8  minutes,  l'irritabilité  musculaire  reparut.  L'excitabilité  motrice  des 
nerfs  sciatiques  ne  recommença  à  être  manifeste  que  20  minutés  envi- 
ron après  le  rétablissement  de  la  circulation  ;  la  sensibilité  enfin  revint 
presque  en  même  temps  qne  de  faibles  apparences  de  mouvements  vo- 
lonlatres  ou  réflexes,  28  minutes  après  la  section  de  la  ligature.  Une 
heure  plus  tard ,  les  membres  postérieurs  avaient  des  mouvements  vo- 
lontaires assez  énergiques ,  et  la  sensibilité  y  était  revenue  presque  au 
degré  normal. 

La  moelle  épinière  peut  recouvrer  de  même  ses  propriétés  vitales;  on 
le  constate  par  une  expérience  semblable  â  la  précédente,  en  coupant  la 
moelle  en  travers  au  niveau  de  la  deuxième  ou  troisième  vertèbre  lom- 
baire, de  telle  sorte  que  le  bout  inférieur  de  cet  organe,  séparé  de 
l'encéphale ,  ne  reçoive  plus  de  sang  après  que  l'aorte  a  été  liée.  On 
trouve  alors  que  la  faculté  réflexe  se  perd  très-^vite  et  que  l'excitabilité 
lie  renflement  lombaire  disparaît  quelque  temps  avant  que  les  nerfs 
moteurs  perdent  leur  propriété  vitale.  Après  le  rétablissement  de  la  cir- 


cilialion ,  i'exciubllllé  de  la  lAoelle  lombaire  et  sa  feisalté  d»  pftKhiire 
des  mouvements  réflexes  reparaissent  quelque  temps  après  le  retc^tii*  dés 
propriétés  des  nerfs  tnoleurs. 

V.  L'encéphale,  apnisiMUoircontpléte/hènipehia  m  fonctions  et  ies  pro^ 
priéiés  vUdies,  peut  les  reeoupnr  son»  l'influenoe  du  Seing  chargé  â'oxf'- 
gêne.  M*  Brown-Séquard  appuie  eette  proposition  d'expérienees  dans 
lesquelles  il  iiait  les  deux  earotides  et  les  deux  vêrlébrslles  sur  des  anl*' 
maux  ;  en  coupant  les  ligatures,  au  bout  de  2  ou  3  minutes  il  voyait  re- 
naître toutes  les  fonctions  cérébrales*  Mais,  dit-Il,  des  expériences 
comme  celle  qui  suit  démontrent  encore  mieux  celte  pdissanèe  du  sang 
sur  le  cerveau  et  lamoelle  allongée  : 

Exp.  XI.  Je  décapitai  un  chien  ^  en  ayant  soin  de  faire  les  sections  au- 
dessous  de  Tendroit  où  les  artères  yertèbralee  pénètrent  dans  leur  canal 
osseux;  8  minutes  après,  le  pincement  de  la  peflu  étdnt  sâtH  feiff^t  J'ap« 
pliquai  un  courant  galvanique  d'une  intensité  assez  considérable  â  la 
moelle  allongée,  mise  à  nu,  eh  ayant  soin  d'éviter  lèl  passage  du  cod^ 
rant  par  les  parties  voisines.  Il  ne  se  manifesta  auedn  monventent.  Les 
conducteurs,  appliqués  à  la  protubérance,  n^  (H^ôdulsirent  âlicun  efRst. 
10  minutes  apréâ  la  cessation  des  mouvemehu  resplratoit^  des  na- 
rines, des  lèvres  et  de  la  mâchoire  ihférieure,  j'adaptai  aux  qualrli 
troncs  artériels  de  la  tête  des  canules  qui  étaient  en  rapport ,  par  deft 
tubes  en  eaoulehoiic ,  avec  un  cylindre  en  cuivre,  par  lequel  j'injel^tal 
du  sang  chargé  d'oxygène ,  à  l'aide  d'une  seringu(^4  En  S  ou  3  mitiuteii^ 
après  quelques  légers  mouvements  désordonnés ,  je  vi^  apparaître  des 
mouvements  dés  yeux  et  des  muscles  de  la  face  qui  Semblaieni  dtrfe  di« 
rlgés  parla  Tolonté.  Je  prolongeai  Texpérlence  un  quart  d'heure,  et 
durant  toute  celle  période,  ces  mouvements ,  en  apparence  Volontaires^ 
continuèrent  d'avoir  lieu*  Après  avoir  cessé  l'injëctidn^  ces  mouvements 
cessèrent,  et  furent  bientôt  remplacés  par  les  convulsions  des  yeilx  et 
de  la  face,  par  lès  mouvements  respiraiolres  des  narines,  des  lèvi-es  et 
des  mâchoires ,  et  ensuite  par  les  tremblements  de  l'agonie.  La  pupille 
se  resserra  et  Se  dilata  ensuite ,  cbmme  dans  la  mort  Ordinaire. 

M.  Brovirn-Séquard  s'attache  ensuite  â  établir  (fue  ta  régénération  dH 
propriétés  vitales  n'a  été  dértionirée  par  aucntte  expérience  antérieitni 
aux  siennes.  Dans  la  mort  apparente  des  nouveau*-né8  et  dès  animaoa 
aaphyxiés,  ces  propriétés  ne  soht  pas  perdties  ;  on  ne  les  a  donc  pas  réit 
générés  en  rappelant  la  vie  apparente  par  l'insufflation  pdlmonaire  oë 
4'autrea  moyens,  gtenon,  Btehati  et  d'autres  physiologistes,  ont  bien 
constaté  l'abolition  de  la  sehsibliité  et  des  mouvements  après  la  ligatttrd 
dei  l'aorte  et  leur  retour  par  le  rétablissement  de  la  eirculation  ^  hiata 
Ib  n'ont  pas  étudié  rinfklence  de  la  circulation  sur  les  difRnenIs  Irssua^ 
musctes,  nerfs.  P.  Kay.  annonce,  à  la  vérité 4  quHI  a  vu  ravenir  l'irrita^ 
bilité  dans  des  muscled  qui  ne  se  <;ontra€ilaient  pl«ii  sèus  l'inMenee  4lU 
galvanisme,  lorsqu'il  injectait  du  sang  daiis  leurs  artères  :  «lllils^  dft 
Ml.  BrowiH&éqiiard  4  ce  physiogiatedlslingué  n'avait  pas  poussé  aéaei 
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loin  son  expérience;  il  oroyail  rirritabiUlé  rouftc^aii^  petnlue,  flaree 
qu'il  ne  voyait  pa$  de  mouvement  Ga  n'élait  paa  là  un  nïgn^  sufBsanl  \ 
des  muscles  peuvent  conserver  de  rirrilabiliié  une  demi  ^  betire ,  ou 
môme  bien  plus  ^  après  que  des  mouvement*  ont  eessé  de  se  produire 
loi^qu'on  les  stimule;  des  coniractions  ont  lieu  dans  une  grande  partie 
d^un  muscle  galvanisé  sans  que  le  membre  où  se  troulre  ee  mutole  se 
meuve.  Pour  être  sûr  que  Tirritabilité  musculaire  a  complètement  dis- 
paru ^  il  faut  trouver  non-seulement  que  le  galvanisme- ei  lé  eboc  ne 
produisent  plus  decontraelion  i  mais  encore  que  la  rigidité  cadavérique 
est  établie.  D'éiilleurs^  si  Tirritabilité  avait  disparu  en  réalité  dans  les 
expériences  de  Kay,  il  n'aurait  pas  réussi  A  la  faire  revenir  par  des  In-^* 
jections  de  sang  veineux*  comme  il  croyait  l'avoir  fait  f  car  le  sang  vei^ 
neux  est  absolument  incapable  de  régénérer  les  pr^priéMa  vilalea  des 
muscles  alors  qu'elles  ont  complètement  disparu;  e*est  ce  qui  sera- 
prouvé  dans  la  suite  de  ce  mémoire.»  («/our/i.  de  physiologie,  lâ§8,  n®  1.) 

PATHOLOGIE  MÉDICQ-CUiaVRGlCAU. 

AittéVryniiûe  du  t#oilc  bractiio-tféptialiqHe  traité  par. 
la    compression  àes  artères  carotide   et  sous^clavière ,    par    le  D'   Ed- 
wards, démonstraleiir  d'anatomie    à  TOniversilé  d'Edimbourg.  — ^ 
fli*^*  L...  portait  deux  tumeurs  an  cou,  Tune  au-dessus  de  rarliculatiou 
slerno-clavlculaire  droite,  Taulre  au-dessus  de  la  fourchelle  sternaie, 
La  première  était  le  siège  de  batlemenls  violents  ;  ses  parois  étaient 
minces;  elle  était  molle, facilement  réductible,  mais  reprenait  rapide- 
ment (ont  son  volume  quand  la  compression  cessait.  Toutes  deux  étaient, 
manifestement  des  diverliculum  d'un  même  sac  anévrysmal,  car  en 
comprimant  Tune  on  augmentait  le  volume  de  l'autre.  La  malade  s'était; 
aperçue  de  leur  apparition  deux  mois  auparavatit»  et  elles  s'accroissaient, 
rapidement.  De  la  toux,  de  la  dyspnée,  des  lipothymies  répétées,  tour- 
mentaient la  malade,  qui  avait  dû  renoncer  â  ses  occupations  domes- 
tiques; elle  ne  poui^ait  dormir  dans  le  décubilus  horizontal,  à  cause  des 
spasrnes  laryngés  violehts  qui  survenaient  dès  quelle  s'endormait  dans 
eelte  position.  Letraitement  interne  habituel  n'avait  pas  produit  d'amé- 
itoratloh  sensible.  La  coexistence  d'un  anévrysme  de  la  crosse  aorllque 
rîè  ()ermetlait  pas  de  songer  â  une  opération.  Tout  en  y  ienonj[^/it,- 
m.  Edwards  pensa  qu'il  serait  possible  de  retirer  d^une  compression, 
màhodique  les  méines  avantages  que  de  la  ligature  pai*  la  méttiode  dé 
Wardrop.  Il  At  construirie  un  instrument  analogue  au  tourniquet  de, 
Bbtirfeery  pour  comprimer  la  sous-clavière,  mais  dispos^  d^  manière  à. 
agir  i  la  ^ols  sur  cette  artère  et  sur  la  caiôtide.  Des  pelotes  faites  enj 
llége  recouvert  de  cuir,  de  forme  conique,  pernlettaiént  de  limiter  la 
Q^mpresaioo  aux  troncs  ar4M^«  -,     «  c    .     •  m. >   .^ .  »  ««i 

la  miiade  avait  porté  oet  loatminarlt  pendant:  ptoslâura  hauf es,. dents 
jours  de  suîte^^iuaiMi  le  veiitmeda  la  kimonrkangniÉnlA  titilrtcMnat^stai 
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paroif  paraissateni  plus  minces ,  son  contenu  était  manifestement  li- 
quide ;  les  pulsations  étaient  violentes  et  le  bruit  de  souffle  Irès-'in* 
lense.  M.  Edwards  n'en  continua  pas  moins  la  compression,  en  la  faisant 
assez  forte  pour  arrêter  complètement  le  pouls  au  poignet  et  dans  les 
branches  de  l'artère  carotide  externe.  Le  quatrième  jour,  la  tumeur, 
toujours  plus  volumineuse  qu'avant  Tapplication  de  Tinstrument,  était 
plus  dure,  moins  compressible;  toutefois  les  battements  n'avaient  pas 
diminué  dans  le  sac  placé  devant  la  trachée.  «  Pendant  quinze  jours  , 
dit  M.  Edwards,  j'appliquai  l'appareil  chaque  matin  ;  en  même  temps  je 
malaxais  la  tumeur  avec  assez  de  foi*ce,  espérant  produire  avec  les 
caillots  un  magma  capable  d'oblitérer  le  sac.  Bientôt  la  malade  apprit 
â  exercer  la  compression  elle-même;  elle  n'éprouvait  aucune  douleur 
et  ne  se  plaignait  que  de  la  gêne  que  lui  occasionnait  Tappareil.  Au  bout 
de  la  première  semaine,  les  symptômes  du  côté  du  larynx  et  les  pertes 
de  connaissance  cessèrent,  mais  la  malade  éprouva  quelque  difficulté  à 
avaler;  il  lui  semblait  qu'un  corps  dur  empêchait  le  passage  des  ali- 
ments dans  l'œsophage.  Je  craignis  alors  que  la  tumeur  ne  se  dévelop- 
pât du  côté  de  l'œsophage ,  mais  la  dysphagie  cessa  à  mesure  que  la 
tumeur  extérieure  diminua;  il  est  dotic  probable  qu'elle  tenait  à  la 
coagulation  du  sang  dans  la  partie  de  la  poche  la  plus  voisine  de  l'œso- 
phage. Au  bout  de  trois  mois,  l'amélioration  était  assez  avancée  pour 
que  la  malade  pût  renoncer  â  la  compression  et  reprendre  ses  occupa- 
tions ;  le  sommeil  n'était  plus  troublé,  et  â  plusieurs  reprises  M"**^  L... 
fit  à  pied  une  course  de  2  lieues.  La  tumeur  du  cou  était  dure  :  elle 
avait  alors  le  volume  d'une  noix.  Depuis ,  elle  n'a  pas^changé  ;  le  diver- 
llculum  médian  a  complètement  disparu,  Tanévrysme  de  l'aorte  ne 
parait  pas  s'être  aggravé  sensiblement;  la  santé  générale  est  excellente, 
sauf  quelques  accès  de  névralgie  fctéiale  et  occipitale ,  et  une  toux  qui 
revient  chaque  hiver.  Il  y  a  maintenant  plus  de  dix  mois  que  la  com- 
pression a  été  suspendue.  Sans  doute,  je  ne  puis  me  flatter  d'avoir  pré- 
venu la  terminaison  fatale,  qui  arrivera  tôt  ou  tard  ;  mais,  en  tout  cas, 
elle  a  été  reculée.  M.  Laycock  et  un  autre  chirurgien  de  beaucoup  d'ex- 
périence pensaient,  quand  l'Instrument  fut  appliqué,  que  la  rupture  de 
ta  poche  ne  se  ferait  pas  attendre  plus  de  deux  jours.  Les  changements 
observés  clans  la  tumeur  étaient  évidemment  dus  â  la  compression ,  et 
la  chirurgie  est  si  souvent  désarmée  en  présence  des  anévrysmes  de  la 
racine  du  cou ,  que  tout  ce  qui  nous  promet  quelque  ressource  nou- 
velle a  de  la  valeur.  Mon  principal  but,  d'ailleurs,  en  publiant  cette 
observation,  est  d'appeler  sur  ce  sujet  l'attention  des  médecins,  qui 
trouveront  peut-être  quelque  moyen  plus  efficace  de  soulager  les  ma- 
lades atteints  d'anévrysmes  profonds.»  {The  Lancei,  9 janvier  1S58.) 

llceliiAton  InteAtiiiale  mortelto^  pnnMté  par  un  emieid 
tièkiire;  par  leD'  H.  NtitL.  *-  Le  malade,  âgé'de  7d  ans,  fut  pris , 
m  wptemibÊe  t^M  y  de  eraii^ies  violentes,  de  vomissements  et  de  coiî- 
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ques ,  qu'on  allribua  à  une  occluaion  inteHioalft,  et  que  Ton  traita  en 
conséquence.  Il  se  rétablit»  mais  les  m^naes  accidents  se  reproduisirent 
à  plusieurs  reprises»  quoique  avec  une  intensilé  moindre,  dans  le  cou- 
rant d'oclobre.  En  février  1fô7,il  éprouva  de  nouveau  les  symptômes 
d'indigestion  et  d'obstruction ,  accompagnés,  par  intervalles,  de  Tévar 
cuation  d'une  énorme  quantité  de  gaz  intestinaux;  puis  survint  un  mé- 
léorisme  rebelle  qui  dura  plusieurs  jours.  Des  purgatifs  ne  procurèrent 
aucune  évacuation;  une  h)rle  dose  :de  calomel ,  suivie  de  Tadminis- 
tration  de  l'huile  de  ricin  et  de  lavements  copieux,  ne  produisît  que 
des  vomissements  violenls  qui  durèrent  pendant  deux  Joui-s.  Un  vrai 
déluge  de  matières  liquides  vint  enfin  soulager  le  malade,  et  amena  à 
l'anus  un  corps  solide  qu'il  fallut  extraire  avec  le  doigt.  Les  voraîsse- 
menls  cessèrent  dès  lora,  mais  une  diarrhée  incoercible  emporta  le  ma- 
lade au  bout  de  quinze  jours.  Le  corps  étranger  avait  la  forme  et  le 
volume  d'un  gros  œuf;  il  était  assez  dur;  son  centre  était  formé  par  un 
noyau  ovalaire  de  18  millimètres  sur  15,  formé  presque  exclusivement 
par  de  la  cholestérine  ;  ce  noyau  était  entouré  de  couches  jaunes  et 
brunes  de  matières  fécales  concrètes.  Tous  les  symptômes  s'expli- 
quaient dès  lors  aisément  :  les  premiers  accidents  étaient  probablement 
dus  au  passage  du  calcul  à  travers  les  voies  biliaires;  celui-ci  avait  en- 
suite séjourné  dans  l'intestin  grêle,  et  s'y  était  recouvert  de  couches 
d'abord  molles,  puis  concrétées,de  matières  fécales.  La  coniraction  pé- 
rislallique  de  l'intestin  l'avait  porté  jusqu'à  la  valvule  iléo-cœcale,  sans 
pouvoir  la  lui  faire  franchir;  parfois  il  l'oblitérait,  et  alors  les  intes- 
tins étaient  distendus  par  des  gaz^  jusqu'à  ce  que  l'excès  de  leur  disten- 
sion ou  quelque  changement  de  position  du  calcul  vint  leur  livrer  pas- 
sage. Enfin ,  à  la  suite  de  la  dernière  occlusion ,  plus  opiniâtre  que  les 
précédentes,  le  calcul  força  le  passage  el  fut  amené  au  dehors  par  l'éva* 
cuation  subite  des  matières  accumulées.  Malheureusement  l'âge  avancé 
du  malade  et  l'épuisement  dans  lequel  il  était  tombé  vinrent  détruire 
les  espérances  qu'on  eût  été  en  droit  d'entretenir  dans  des  conditions 
plus  avanlageuses.  (^Liverpool  meiiico-chirurg.  journal,  janvier  1858.) 

Vtévum  double  {/Vole  sur  un  cas  d') ,  par  M.  le  D'  W.  Garrod. 
—  J'ai  eu  occasion  de  voir  récemment  une  jeune  dame  mariée  dont 
l'utérus  et  le  vagin  sont  doubles.  Le  vagin  est  divisé,  dans  toute  son 
étendue,  eh  deux  parties,  par  une  membrane  muqueuse.  Au  fond  de  chacun 
de  ces  canaux,  se  trouve  un  orifice  utérin  sans  col  apparent.  Il  s'agis- 
sait de  déterminer,  en  vue  d'une  enquête  médico-légale,  si  cette  dame 
était  enceinte.  On  ne  réussissait  pas  à  produire  le  ballottement  par  une 
pression  brusque  sur  l'hypogaslre.  On  constata  alors,  au  moyen  du  ca- 
thétérisme  utérin  ,  que  la  matrice  gauche  contenait  un  œuf  de  trois  mois 
environ.  Les  deux  cavités  étaient  séparées  par  une  cloison  sur  laquelle 
il  fut  impossible  de  trouver  un  orifice  de  communication.  A  Tépoqne 
des  règles,  le  sang  s'écoulait  tantôt  par  l'un  des  orifices,  tantôt  par 
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râulH ,  et  quêlquefoM  pAt  tbUs  l«è  Hem.  (  Tke  lfêê9^*0HBémi  wecltel 
netPs  et  SainhLùuis  mëéUcéi  andsw^icaljoutnâl,) 

.Hé  1»  sly«o«urle  iimI  necomi^iisne  la  ««muelurlie. 

—  M.  GIbb  a  fait  voir»  dès  18ôô,  que  chez  presque  tous  les  sujeU 
atteinla  de  coqueluche,  on  rencontre  une  quantité  variable  de  glycose 
dans  l'urine.  Le  plus  souvent  il  r\*y  exisle  qu'en  faible  proportion. 
Toutefois  I  dans  plusieurs  cas,  les  urines  en  étaient  fortement  clinr- 
gées,  leur  poids  spécifique  était  trëa-élevé,  et  elles  présentaient  d'ail- 
leurs tous  les  caractères  des  urines  diabétiques.  M*  Gibb  avait  à  traiter 
récemment  un  cas  de  ce  genre;  c'était  un  enfant  de  6  ans,  chez  lequel 
la  coqueluche  était  arrivée  à  la  période  oonvulsivci  sans  autre  compli- 
cation que  la  glycosurie.  M.  Gibb  administra  l'acide  nitrique  à  dose 
élevée,  qu'il  emploie  habituellement  dans  la  coqueluche,  et  la  glyco- 
surie diminua  rapidement;  au  bout  de  trois  semaines,  Tenfant  était 
guéri.  L'auteur  ne  ditpassi  la  coqueluche  disparut  en  même  temps  que 
le  diabète.  {TheLancei,  30  janvier  1858.} 

Catli^t^rUiue  iirëthrat  (  De  Remploi  âe  ta  telniure  d'aconit 
comme  moyen  préventif  des  accès  de  fiéi^ré  consécutifs  au) ^  par  le 
D^  James  Long  ,  professeur  de  chirurgie  a  l'Ecole  de  Médecine  de  Llvct*- 
pool.— J'avais  â  traiter  récemment  (rots  sujets  atteints  de  rétrécissement 
de  Turèthre ,  chez  les(|uels  des  frisons  si  violents  survenaient  après 
chaque  tentative  de  cathétérlsrrle,  c|u'll  était  irhposàlble  de  réussit*  â  di- 
later le  canal.  Les  moyens  ordinaires  étalent  Impuissants  â  les  prévenir, 
et  rirMtation  locale  et  générale,  qui  suivait  chaque  introduction  de  la 
sonde ,  ne  permettait  pas  de  répéter  cette  opération  plus  de  deux  oU  trois 
fois  dans  le  coil^ant  de  deux  semaines.  J'eus  reoburs  alors  â  la  teinture 
d^aconit ,  donnée  à  la  dose  de  2  grammes ,  dans  I  once  d*eau ,  Immédia- 
tement aprè^  le  catliétérîsme.  Chez  le  premier  malade,  le  médicament 
fut  donné  aplès  chaque  calhélérlsme;  il  n'y  eut  plus  de  h'Issons,  et  te 
traitement  put  être  poursuivi  sans  Interruption  Jusqu'à  complète  gné- 
rison.  Chez  le  second,  le  résultat  fut  tout  aussi  avantageux;  une  seule 
fois  on  ne  donna  pas  la  potion ,  ce  jour-là  le  malade  fut  pris  d'un  frisson 
suivi  de  ses  conséquences  habituelles.  On  reprit  la  teinture,  et  le  frisson 
ne  se  répéta  pas,  quoiqu'on  eût  laissé  la  sonde  en  place  pendant  plus 
d^me  demi  heure.  Dans  le  troisième  cas,  qui  était  le  plus  grave,  il  n'y 
eut  pas  de  frissons  tant  que  le  malade  prit  de  la  teinture;  on  la  sup- 
prima, et  deux  fois  on  put  introduire  la  sonde  sans  accident;  mais 
un  troisième  essai  de  cathélérisme  fut  suivi  d\m  frisson  si  violent ,  et 
de  symptômes  locaux  et  généraux  si  inquiétants,  que  je  n'ai  pu  y  reve- 
nir jusqu^â  présent.  Je  conclus  que»  dans  ces  trois  cas,  la  teinture 
d*aconit  prévint,  par  ses  propriétés  sédatives  «  les  accès  de  fièvre,  et 
que,  dans  floij  cas  semblables,  elle  pourra  rçndr^  d'utiles  services, 
(  7'he  Lwerpool  medico-chitui^kal  journal ,  janvier  J858.  ) 
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TWàVauX  ACADÉMlQtjlïwS, 

t.  Académie  de  Iftëdecliie* 

Glàjrltie  et  baréginc.  —  Da^t^e  tonJtUranlé ,  tnatadien  palra«il2llt^  ;  «tilté  ^  la  âl«* 
cU^idn  :  MM.  Dcvergle ,  Boucbardat,  Ti'ousècau,  GlbeH,  Michel  Lévjr,  W^wj^U, 
Lëblaric,  B«)ûley,  Depdul,  Gtiërard.  -  îdentHé  de*  cause»  du  suicide  ,  do  cUme» 
et  de  l'alléhation  inèiltalfe.  ^  Noiliiiiiiiioiiâ.  -  Tét^aibloglè.  -^  F<iiiotloDs  dU 
pancréas.  —  Statintique  des  nouveau-nés.  —  Origine  ei  déyeloppeillilit  du 
mbguèt.  ^  Pféèeneo  de  riode  dans  Taii*  éi  dans  Ceau. 

SéaHcn  du  26jani4êr  1868.  A  roccasion  du  procès*- verbal  de  la  der- 
nière séance,  lu  par  M.  Devergie,  M.  Depaul  deniande  la  parole  pour 
une  rectificalion.  11  craint  d'avoir  été  mal  compris;  il  n'a  point  dit  que 
M.  basin  eût  décmivën  le  irichophyion  oii  signalé  le  premier  la  transe 
mission  de  la  darue  tonsurtiiile  du  cheval  à  l'iiomme;  il  lui  a  seulement 
rapporté  le  mérite  d'avoir  constaté  la  présence  dit  trichophyton  dans 
rherpès  ciroiné^  eh  expliqaant  ainsi  lé  mode  de  transmission  du  cheval 
â  rhomme. 

Après  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Bdlidet  sur  le  travail  de  M.  Aula-* 
gnier^  relatif  à  la  gtàirihe  et  â  la  barë§in\è,  TAcadémië  reprend  U  diseuse 
sion  sur  la  dûrtre  konturantê» 

M.  Devergie  répond  aux  objections  (jUi  lUi  ont  été  préserilééS;  dans  U 
dernière  séance,  par  M*  bepauL  11  se  défend  d'abord  d'avoir,  dans  sort 
rapport,  passé  légèrement  sur  le  travail  de  M..  Reynal,  poUr  rie  s'occuper 
que  de  combattre  les  doctrine*  dermatologique*  de  M.  Bazin.  En  second 
lietl^  s'il  a  rapporté  à  M.  BèereilspruOg  la  découverte  du  trichophyton, 
c'est  que  l'htinnëur  de  oetlë  découverte  doit,  en  réalité,  revenir  à  cet 
étranger,  qui,  en  1853,  a  publié  un  mémoire  pour  dérllbhtrër  l'identité 
des  deux  herpèO  tonytifërlt  ël  bircihé^  Pa**ant  enBn  à  la  question  de  la 
eohiagion^  Mi  Dëvëfgie  *ontiëflt  (juë  lorstjUë  M.  Bâzih  publiai  l'observ^^ 
tioh  d'un  ittalade  atteint  d'hërpéft  èontl*âcté  en  panéartt  lin  chevdl  dtteint 
de  dartre  tdndëluo,  ee  fltit  était  d^  ooiind  de  lf<  Meynai,  et  que  par 
conséquent  Q'ë*l  ft  ëè  dernier  qU'dh  ddit  attribuer  U  découverte  et  l'ex- 
plloatiod  du  mdde  de  ttâtlèmlssidn  de  là  diU'(t*e  loflâui^anle  du  cheval  à 
l'hommei 

M;  Boiiehardslt  comtnërtoè  pdt*  déclarer  ifuë,  i»'il  fi^ëUd  la  pâiV)le^  ce 
n'est  pas  pour  combattre  les  conclusions  du  rapport  dé  H!  D^ergië; 

niffii  nniquëuiMit  poui*  répondre  à  \h  periséë  ddfriînftnte  du  i^ppnKf^ur, 
relativemeiit  à  rinfluenoe  fâcheuse  qu'exerëeratëlit  (êm  f  eèlterbhës  tnicl'o^ 


364  BtLLETlN. 

graphiques  sur  Téttologie  et  la  Ihérapeulique  des  maladies  de  ta  peau.  Si 
tout  esl  loin  d'élre  connu  sur  le  développement,  les  transformations,  la 
nature  spécifique  même  des  végétaux  parasifesqui  s'attaquent  à  Thomme, 
toujours  est-il  que  le  microscope  a  conduit  dans  cellevoieà  des  faits  cer- 
tains et  bien  constatés.  Pour  les  maladies  de  la  peau  déterminées  parles 
parasites  végétaux,  la  science  ne  date  que  du  jour  où  Ton  a  découvert, 
décrit  ces  êtres  mlcroscropiques,  étudié  leurs  conditions  d'existence,  en 
leur  rapportant  les  désordres  si  variés  qu'ils  déterminent.  Aux  points  de 
vue  écologiques  et  prophylactiques,  la  lumière  est  donc  faite,  et  si  la 
thérapeutique  laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  c'est  le  microscope  qui  lui  offre  le  plus  de  chances  de  perfec- 
tionnement. En  terminant,  l'honorable  orateur  cite  comme  exemple 
le  progrès  apporté  au  traitement  de  la  gale  depuis  la  découverte  de 
Tacarus. 

L'utilité  des  recherches  micrographiques,  en  ce  qui  concerne  les  ma« 
ladies  cutanées,  ne  parait  pas  aussi  bien  démontrée  à  M.  Trousseau,  qui 
fiense  que  le  microscope  n'a  point  avancé  et  ne  peut  avancer  en  rien  la 
lhéra|)eutique.  Pour  M.  Trousseau,  il  esl  nécessaire,  quand  il  s'agit  du 
développement  des  maladies  parasitaires,  de  tenir  compte  du  mauvais 
état  de  la  constitution  des  animaux,  qui  est  chez  eux  une  des  conditions 
nécessaires  à  ce  développement.  C'est  ce  que  démontrent,  en  effet,  les 
tentatives  d'inoculation,  qui  ne  réusissent  pas  sur  les  bêtes  saines  et  vi- 
goureuses, et  qui  sont  au  contraire  suivies  de  succès  sut*  les  animaux 
affaiblis  et  chétifs.  De  même,  le  muguet  chez  l'homme  ne  se  développe 
point  sur  des  constitutions  robustes,  mais  sur  des  enfants  délicats  ou  des 
individus  épuisés.  L'état  maladif  augmente  donc  la  réceptivité  pour  les 
affections  parasitaires,  et  la  fièvre  d'incubation  de  la  dartre  tondante, 
décrite  par  M.  Reynal,  n'est  pas  pour  M.  Trousseau  autre  chose  que  cet 
état  maladif  de  la  constitution  qui  est  une  condition  nécessaire  à  la  ger- 
mination du  trichophyton.^ 

M.  Gibert  s'associe  à  l'opinion  de  M.  Trousseau ,  et  conteste  les  ser- 
vices rendus  par  le  microscope  â  la  thérapeutique  des  maladies  cuUi-> 
nées;  ajnsi  le  traitement  rapide  de  la  gale  remonte  â  une  époque  anté- 
rieure à  la  découverte  de  Vacams  scabiei. 

M&l.  Michel  Lévy  et  Devergie  prennent  la  parole  dans  le  même  sens. 
M.  Devergie  combat  l'assertion  de  M.  Trousseau,  relative  à  Vèiài  mala- 
dif qui  favoriserait  le  développemeJU  des  affections  parasitaires  chez 
l'homme.  La  gale  attaque  l'homme  sain  et  vigoureux  ;  elle  s'arrête  dans 
sou  évolution  pendant  te  cours  des  fièvres  graves,  poMr  reprendre  pei^> 
dant  la  convalescence.  Selon  Al.  Devergie ,  on  pourrait  donc  formuler 
une  proposition  opposée  oomplétement  à  celle  de  M.  Trousseau,  à  sa- 
voir :  que  tout  état  maladif  de  la  constitution  est  ei^clusif  d'une  maladie 
cutanée  païasitaire. 

Swnce  du  2  février.  M.  Voisin  doniie  lecture  de  la  première  paUie 
d'qn  travail  siir  XidtnUi^  des  causes  du  sukide^  du  crime,  ei  desaHénés* 
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lions  meiiiales.  Cf.  mémoire,  qui  ne  se  prête  pas  aisément  à  l'analyse , 
conduit  à  la  doclrine  qui  veut  que  Taliénation  mentale  ait  toujours  son 
point  de  départ  dans  une  exagération  passionnelle.  On  sait  à  quelles 
conséquences,  en  ce  qui  concerne  la  responsabilité  des  actes,  devrait 
entraîner  cette  doctrine ,  que  nous  croyons  reposer  sur  une  base  com- 
plètement erronée. 

,•  —  Après  cette  lecture,  Tordre  du  jour  appelle  la  nomination  d'un  as- 
socié libre. 

M.  Liltré  est  nommé  par  63  suffrages  sur  73  volants. 

—  L'Académie  reprend  la  discussion  sur  la  dartre  tonsurante, 

M.  Moreau  présente  quelques  observations  relatives  aux  différents 
traitements  qui  ont  été  successivement  institués  contre  la  gale;  il  en 
conclut  que  c'est  par  les  expériences  basées  sur  la  connaissance  de  l'a- 
carus  qu'on  est  arrivé  à  découvrir  la  médication  la  plus  avantageuse. 

M.  Leblanc  donne  ensuite  lecture  d'une  note  dans  laquelle  il  com- 
mence par  défendre  la  commission  du  reproche  que  lui  a  adressé 
M.  Trousseau,  d'avoir  admis  une  période  prodromique  constante  à  la 
dartre  tonsurante.  Le  rapport  expose  au  contraire  que  Therpès  tonsu- 
rant  peut  se  développer  chez  des  animaux  bien  portants.  M.  Trousseau 
penserait-il  qu'un  des  caractères  essentiels  de  l'iierpès  tonsurant  n'est 
pas  la  présence  d'un  cryptogame  ?  Mais  la  commission  a  déterminé  sur 
les  poils  des  animaux  affectés  l'existence  d'un  très-grand  nombre  de 
spores.  L'orateur  admet  volontiers  que  les  parasites  pullulent  mieux 
sur  un  animal  ou  sur  un  végétal  chélif ,  mais  il  est  certain  qu'ils  se  dé- 
veloppent aussi  sur  un  animal  en  bon  état  de  santé;  très-souvent  il  a 
vu  devenir  galeux  des  chevaux  ou  des  chiens  bien  portants. 

M.  Leblanc  combat  également  l'opinion  de  M.  Trousseau  et  celle  de 
M.  Devergie ,  aussi  bien  le  premier,  d'après  lequef  il  suffirait  de  bien 
nourrir  les  animaux  pour  les  préserver  des  affections  parasitaires,  que 
le  second,  professant  que  les  animaux  chélifs  seuls  contractent  la  gale. 
Il  n'est  pjfs  d'avis  que  beaucoup  de  maladies  cutanées  aient  une  relation 
intime  avec  un  état  morbide  général;  les  faits  démontrent  que  les  para- 
sites se  développent  indépendamment  de  tout  état  général  et  sur  les  ani- 
maux jeunes  et  vigoureux.  Enfin,  sans  exagérer  l'importance  du  mi- 
croscope, M.  Leblanc  le  considère  avec  raison  comme  un  auxiliaire 
utile  et  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

M.  Bouley  tire  de  la  médecine  vétérinaire  un  certain  nombre  d'inté- 
ressantes considérations  relatives  à  la  question  du  développement  des 
parasites,  qui  a  remplacé  dans  la  discussion  la  question  de  la  dartre 
tonsurante  et  du  rapport  de  M.  Devergie.  M.  Bouley  établit  que,  chez  les 
animaux  au  moins,  il  y  a  des  conditions  organiques  spéciales  qui  favo- 
risent le  développement  spontané  des  parasites,  et  qui  paraissent  même 
être  nécessaires  pour  que  ce  développement  puisse  se  faire.  En  termi- 
nant, il  appuie  de  l'autorité  de  M.  Delafond  la  proposition  émise  par 
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H.  Trousseau  sur  la  résistance  de  certains  animaux  bien  portants  â  l'ino* 
culatlonde  la  gale. 

M.  pepaul,  dans  une  note  écrite,  reprend  ta  discussion  desques- 
lions  de  priorité  soulevées  dans  ravanUdernIère  séance,  et,  s*appuyan( 
sur  des  citations  et  des  dates ,  Il  revendique  en  hveur  de  M.  Bazin  les 
découvertes  attribuées  à  M.  Reynal  et  à  M.  Bœrensprung. 

Après  quelques  paroles  de  M.  Devergle ,  la  discussion  est  renvoyée  â 
le  prochaine  séance. 

—  M.  Houel  présente  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Arnault,  de  la 
Chapelle-Salnl-Denis,  un  fœtus  monstrueux  de  la  Famille  ûe$  pseudencé* 
phaliens,  et  appartenant  au  genre  nosencéphale. 

Séance  du  9  février,  M.  Cloquel  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de 
M.  Gorvisart  sur  une  fonction  peu  connue  du  pancréas,  ta  digestion  des  ati^ 
ments  azotés, 

—  M.  Depaul  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Bazin,  qui  se  plaint  de 
ce  que  M.  Devergle  n'a  point  tenu  compte  de  ses  travaux  dans  la  partie 
historique  de  son  rap|)ort. 

—  Sous  le  titre  Études  statistiques  sur  les  nouveau^nés,  M.  Berllllon  lit 
un  travail  dans  lequel  il  s*est  proposé  d'étudier  la  mortalité  en  France 
et  sa  distribution  suivant  les  sexes,  les  âges  et  les  départements.  Il  ne 
s'est  encore  occupé  que  de  la  distribution  de  la  mortalité  des  nouveau- 
nés  dans  la  première  année  de  leur  vie.  Voici  les  résultats  curieux  aux- 
quels il  est  arrivé  :  les  13  départements  qui  offrent  la  mortalité  la  plus 
rapide  du  premier  âge  sont  rangés  en  un  seul  groupe  autour  du  dépar- 
lement de  la  Seine,  qui  lui-même  n'en  fait  pas  partie.  M.  Bertillon  ex- 
plique ce  fait  d'aggravation  manifeste  de  la  mortalité  dans  des  dépar- 
tements salubres  par  :  V  le  plus  grand  nombre  d*enfants  naturels, 
2^  l'envol  des  enfants  en  nourrice. 

Relativement  au  sexe ,  l'auteur  déduit  de  ses  recherches  la  loi  phy- 
siologique suivante  :  quelle  que  soit  la  mortalité  de  la  première  année 
de  la  vie,  qu'elle  n'enlève  qu'un  dixième  des  naissances  ou  en  moissonne 
près  de  la  moitié ,  la  mortalité  des  mâles  reste  constamment  plus  forte 
que  celle  des  fliles  et  dans  un  rapport  qui  s'éloigne  peu  de  5  à  6  décès 
niaseulins  contre  4  A  5  féminins. 

—  La  discussion  sur  la  dartre  tonsurante  est  reprise. 

M.  Devergie,  après  avoir  répondu  en  quelques  mots  â  la  noie  lue  par 
M.  Depaul  dans  la  dernière  séance ,  déclare  qu'il  laisse  de  côté  toute 
question  personnelle ,  et  lit  un  travail  dans  lequel  11  s'applique  à  dé- 
montrer l'influence  fâcheuse  des  études  micrographiques  sur  la  patho» 
logle  eutanée.  «On  a  créé,  dit  M.  Devergie,  des  (affections  parasltairee  et 
des  fnatadUê  parasitaires.  L'affection  parasitaire  se  composait  :  1«  du 
champignon  parasite ,  cause  ;  V  âe  l'état  morbide  cutané  quMI  déve- 
loppe, effet.  Dans  la  maladie  paniBUalre,  on  trouverait  en  outre  la  ma«> 
nifèslation  de  l'aptitude  générale  à  la  maladie  que  le  champignon  a 
mise  en  évidence.  D'après  celte  doctrine,  le  champignon  serait  donc 
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loutoia  ini)lAdm«€ien(lé(niiMn(  i^p^r^siU  on  guériraU  la  maladie. 
Nais  une  bypothiae  «  M  nécessaire  ppur  soutenir  ceUe  théorie,  à  sa- 
voir, 14  nécessité  d'un  sol  favorable  à  la  fécondation  et  au  développe^ 
meot  des  parasitp».  Ko  outre  i  yne  maladie  parasitaire  ne  pourrait  pan 
SA  développer  sponlanénDont*  d'après  U  même  doctrine ,  et  aurait  pour 
condition  nécessaire  le  contact  d'un  parasite,  Or  les  faits  de  M,  Bouley 
prouvent  la  spontanéité  des  affections  par^itaires;  r<7r(/â<m  tucAfiip 
cause  de  la  maladie  de  la  vigne,  est  de  naissance  réçeniç.  L'tiorpme  n'est 
pas  né  avec  des  parasites  animaux  ou  végétaux,  il^  ont  dû  se  manifester 
dans  certaines  conditions  de  misères,  de  privation,  do  malpropreté  et 
de  déi)auQhe,  (it  une  fois  produits,  ils  ont  pu  se  produire  A  nouveau  sous 
l'influence  de  certaines  conditions  générales  et  spéciales. 

N.  Guérard  prend  la  parole  pour  faire  remarquer  que  H»  Devergie 
paraît  admettre  la  génération  spontanée,  et  pour  présenter  quelques 
objections  à  cette  doctrine,  il  cile  les  expériences  de  Spallanzani  sur  les 
infusoires,  lesquelles  démontrent  la  persUlance  de  la  vitalité  chez  ces 
animaux.  Dans  certaines  conditions  données,  toute  manifeslalion  de  la 
vie  peut  cesser  chez  les  rotatoires  penc|ant  un  temps  indéterminé;  la 
vie  se  conserve  chez  eux  Irès-longlemps  en  puissance ,  pour  ne  se  ré- 
véler qu'au  milieu  d(*.  circonstances  favorables.  Les  myriades  d'infu- 
soires  répandues  partout,  la  fermentation  de  certaines  graines  après 
2,000  ans,  militent  en  faveur  de  la  préexii>tence  des  germe3»  A  quoi  bon 
rhypolbèse  dangereuse  de  la  génération  spontanée  ?  L'otdium  n'est  pas 
un  champignon  de  naissance  récente,  puisqu'on  en  trouve  la  descrip- 
tion exacte  dans  Pline. 

M.  Devergie  répond  qu^on  l'accuse  à  tort  de  s'élre  prononcé  en  faveur 
de  la  génération  spontanée;  il  a  dil  seulement  que  l'iiomme  devait 
être  né  dans  des  conditions  ou  il  ne  portail  de  parasiles  d'aucune 
espèce. 

-^  L'Académie  procède,  dans  celte  séance,  à  l'élection  d'uit  associé 
libre  ;  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  est  élu. 

^'^ance  du  t6  fê^^iier.  M.  Ghatin  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Beau 
etBIache,  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Gubler  intitulé  J^m^e^^i/r 
i'wiifinê  H  lu  cçnstUution^  (le  développement  de  la  mucidinée  du  muguet 
{pttiium  albicans).  La  commission  s'e$l  assurée  que  l'acidité  buccale  était 
constante  chez  les  sujets  atteints  de  muguet,  qu'elle  précédait  toujours 
l'apparition  de  la  mucidinée,  qu'il  était  possible  de  provoquer  par 
l'oïdium  albicans  la  fermentation  acide  dans  une  liqueur  sucrée.  Elle 
propose  d'adresser  des  remerctmenls  à  M.  Gubler,  et  de  renvoyer  son 
mémoire  au  eomité  de  publication» 

M.  Trousseau ,  tout  en  adressant  des  éloges  à  ce  travail ,  combat  quel- 
ques-unes des  opinions  qu'il  défend.  Le  muguet,  pour  N.  Trousseau  i 
ne  se  produit  pas  invariablement  quand  la  bouche  a  été  acide  pen- 
dant longtemps;  il  cile  comme  exemples  certaines  femmes  enceintes 
qui  ont  eu  une  acidité  extrême  et  constante  de  la  bouche  sans  être  «ffec* 
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tées  de  muguet.  LMionorable  académicien  insiste  encore  sur  la  valeur 
pronostique  du  muguet ,  contestée  par  M.  Gubler,  et  qui ,  selon  loi,  est 
très-importante,  puisque  le  muguet  se  montre  très-souvent  peu  de 
temps  avant  la  mort.  Quant  aux  succès  obtenus  par  les  topiques  aicaUoc, 
ils  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  Fimportance  de  Tacidité  buccate 
comme  cause  du  muguet.  En  effet,  les  acides,  notamment  l'acide  chtor- 
hydrique,  réussissent  touf  aussi  bien ,  sinon  mieux. 

M.  Chatin  fait  remarquer  que  AI.  Gubler  ne  conteste  pas  que  la  bouche 
ne  puisse  être  longtemps  acide  sans  que  le  muguet  survienne  ;  il  dit 
seulement  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a  muguet,  la  bouche  présente  de 
Facidité.  De  plus,  en  niant  Timportance  de  la  valeur  pronostique  du 
muguet,  H.  Gubler  ne^nîe  pas  Tapparition  fréquente  de  cette  maladie 
comme  épiphénomène  [ultime  d'états  morbides  graves  ;  mais  il  croit 
que  dans  ce  cas  même  le  muguet  n'ajoute  ordinairement  rien  par  iui« 
même  â  la  gravité  de  la  maladie.  Enfin  Tefficacité  de  Tacide  chlorhy- 
drique  ninfirme  pas  les  déductions  thérapeutiques  de  M.  Gubler,  et  il 
^st  possible  que  les  acides  faibles  de  la  bouche  favorisent  le  dévelop- 
pement du  muguet,  sans  qu'il  en  soit  de  même  des  acides  concentrés. 

M.  Trousseau  répond  qu*il  a  voulu  surtout  établir  que  si  les  alcalins 
ont  été  depuis  longtemps  employés  contre  le  muguet,  ce  n'est  pas  du 
moins  en  vertu  d'une  notion  chimique  qu'on  les  utilise,  puisque  les 
acides  ont  autant  de  succès  qu'eux. 

M.  Cazeaux  pense  qu'on  a  exagéré  la  gravité  du  muguet  dans  le  pre- 
mier âge. 

M.  Moreau  partage  celle  opinion  ;  dans  la  pratique  civile,  il  u'a  ja- 
mais vu  un  enfant  mourir  du  muguet. 

M.  Blache  distingue  à  ce  point  de  vue  le  muguet  simple  de  celui  qui 
vient  compliquer  d'autres  affections.  Le  muguet  n'est  donc  pas  grave 
en  lui-même,  et  cependant  il  guérit  rarement  seul.  Le  borax  est  le 
topique  le  plus  utile,  et  il  ne  présente  pas  les  dangers  des  acides  caus- 
tiques. 

Après  quelques  observations  de  M.  Cazeaux ,  les  conclusions  du  rap- 
port de  M.  Chatin  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Chatin  lit  une  note  sur  la  présence  de  l'iode  dans  Vair,  dans  les 
eaux,  dans  les  minéraux  et  (es  corps  organisés. 


n.  Académie  des  tM^lences. 

Fièvre  jaune  de  Lisbonne.  —  Variations  de  couleur  du  sang  veineux.  -^  Traite- 
ment du  pyoi borax.  —  Propriétés  du  courant  voltaîque  cunlinu.  -^  Séance  pu- 
blique annuelle  :  prix  décernés ,  sujets  de  prix  proposés  ;  éloge  historique  de 
Magendie. 

Séance  du  18  janvier  1868.  Dans  une  note  adressée  à  l'Académie, 
M.  Guyon  annonce  qu'il  lui  soumeitra  prochainement  un  travail  sur 
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l'épidéinie  de  fièvre  Jaune  de  Usbotme.  En  même  temps,  il  soumet  à 
rAcadémie  trois  peintures  représentaot  les  cadavres  et  les  viscères  ab- 
dominaux de  malades  morts  de  celte  terrible  affeclion.  Ces  figures  don- 
nent une  idée  de  la  coloration  particulière  â  la  peau ,  dans  la  fièvre 
jaune,  el  de  la  matière  noire  qui  constitue  un  des  phénomènes  les  plus 
remarquables  de  celte  maladie. 

Une  d'elles  a  surtout  pour  objet  de  faire  rMortir  la  coloration  pro- 
pre au  foie  dans  la  fièvre  jaune,  coloration  qu'accompagne  uue  dégéné- 
rescence graisseuse  de  cet  organe.  Cette  dégén^esoence,  si  peu  expli- 
cable, vu  la  rapidité  du  mal,  n'avait  pas  encore  été  signalée. 

Séance  du  25  Jaiwier.  M.  Cl.  Bernard  communique  dans  cette  séance 
un  fait  des  plus  intéressants  et  destiné  à  modifier  certaines  idées  en 
physiologie;  il  a  constaté  que  la  plupart  des  veines  des  glandes  contien- 
nent du  sang  rouge  pendant  le  temps  de  la  sécrétion.  Ce  fait,  qui  tend 
à  supprimer  la  classification  que  Bichal  avait  établie  en  divisant  le  sang 
d'après  la  coloration  qu'il  présente  dans  les  vaisseaux ,  est  assez  nouveau 
et  assez  important  pour  nous  autoriser  â  reproduire  dans  tous  ses  détails 
la  communication  de  M.  Cl.  Bernard  sur  les  variations  de  couleur  dans 
le  sang  veineux  des  organes  ^andulaires  suivant  leur  état  de  fonction  ou  de 
repos, 

«Depuis  la  découverte  de  la  circulation,  on  reconnaît  deux  espèces  de 
sang  :  Tun  rouge  ou  artériel,  l'autre  noir  ou  veineux. 

«Cette  coloration  différente  des  deux  sangs  artériel  et  veineux  a  été 
considérée  comme  tellement  caractéristique,  qu'elle  a  servi  de  base, 
depuis  Bichat,  à  la  division  anatomique  des  organes  circulatoires. 

«Les  faits  suivants  montreront  qu'on  ne  saurait  plus  désormais  regar- 
der comme  synonymes  les  deux  expressions  sai^  veineux  et  sang  noir. 
Il  y  a,  en  effet,  à  l'état  normal,  du  sang  veineux  qui  est  parfaitement 
rouge  comme  du  sang  artériel  ;  il  y  a  de  plus  du  sang  veineux  qui  est 
tantôt  rouge  et  tantôt  noir.  Mais  ce  qui  intéressera  surtout  les  physio- 
logistes, c'est  d'appi*endre,  comme  je  le  dirai  bientôt,  que  ces  variations 
de  couleur  du  sang  veineux  correspondent  â  divers  états  fonctionnels 
déterminés  des  organes. 

«Il  y  a  quelques  années,  en  faisant  chez  des  chiens  des  expériences 
sur  l'élimination  de  quelques  substances  par  le  rein ,  je  fus  frappé  de 
voir  le  sang  qui  sortait  de  cet  organe  par  la  veine  être  aussi  rouge  que 
celui  qui  entrait  par  l'artère.  Cette  coloration  rutilante  de  la  veine  ré- 
nale était  d'autant  plus  facile  à  constater,  qu'elle  tranchait  nettement 
sur  la  couleur  noire  de  la  veine  cave  inférieure,  dans  laquelle  elle  s'a- 
bouche. 

«Dernièrement,  dans  mon  cours  an  Collège  de  France,  j'ai  repris  cette 
première  observation,  afin  de  la  poursuivre  plus  loin.  J'ai  retrouvé  le 
même  phénomène  chez  le  lapin,  qui  m'a  offert,  comme  le  chien,  des 
veines  rénales  contenant  un  sang  rouge  venant  se  mélanger  visiblement 
avec  le  sang  noir  de  la  veine  cave  inférieure.  Les  veines  lombaires  qui 
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se  déverseiU  près  des  veines  rénale»  eotitf«niMitt)  fui*  opfkoiilliNl  ^  da 
sang  nofr,  de  même  qti'UHe  petite  vetne  muscolefre  qui  te  Jelto  Aini  la 
veine  rénale  gauohéi 

«Après  aveireonttaté  lea  deux  apparenees  pesfibiei  du  sang  deb 
veine  rénale,  Il  s'flgisseft  de  elierolter  quel  rapport  ailei  avaient  avec 
l'étal  fonctionnel  du  rein.  Pour  cela,  on  pla^a  dana  l'tirelère  qn  petit 
tube  d'Argent  par  lequel^»  voyait  rurine  a'éeoolet'  goiKta  à  goutte  et 
d^ine  maftière  à  p'iu  près  eontinuede^  ainsi  que  cela  eit  eonm.  On 
ronstattt  ilôrs  que  le  sang  de  la  Meihe  rénale  ainsi  qne  le  tluu  da  rein 
étaient  pariftitenif  n(  rutilants  pendant  que  Turine  i^éeottlait  abondaa»- 
ment  par  le  tube  ;  mais  que  cet  éeooitmeht  cesaail  d'etoîr  Itau  aous 
rintluencedes  dreonetances  qui,  en  laisanc  noireir  lasangdani  la  veine 
rénale,  donnaient  en  même  temps  une  teinte  bleuétee  é  Torgane^  D'«à 
il  siemblait  résulter  qu'il  fallait  rattaotièrla  couleur  rutilante  de  la  itelne 
•f*énsle  à  Téfat  de  fonction  du  rein,  et  sa  couleur  noire  à  ann  étaldt  ri^- 
pos  ou  de  cessation  de  fènetion.  On  vit  en  outre  que  la  réaetion  da 
l'urine  ne  changeait  rien  au  phénomène  t  la  veine  rénale  est  égalemeni 
rutilante  chez  leehien,  qui  a  Turine  acide,  et  chez  le  lapin,  qui  a  l'urine 
alcaline  lorsquMl  est  en  digestion,  et  acide  après  vingt*quatre  ou  trente* 
six  heures  d'abstinence. 

vDe  tout  ee  qui  précède  il  résulte  donc  clelrement  que  le  sang  de  la 
veine  rénale,  offrant  une  couleur  habituellement  riftiianie  liée  é  la  for» 
mation  de  Turine  qui  est  à  peu  près  continuelle,  ne  rentre  plusdane  la 
déftnition  du  sang  veineux  citée  plus  haut. 

«  La  première  question  qui  se  présentait  à  l'esprit  après  léa<lbaerva«» 
tions  qui  précèdent,  t^'était  de  savoir  si  cette  coloration  rutilante  du 
sang  veineux  était  un  ftrit  isolé,  spécial  au  rein,  ou  bien  s'il  y  avait 
lieu  de  l'étendre  aux  organes  sécréteurs  qui  ont  également  pour  fonc^ 
tion  de  séparer  dans  leur  tissu  un  liquidé  organique  spécial»  Pour  vé«» 
rifier  cette  idée ,  J'eus  recours  A  la  glande  60usi*maxlllaire  du  ehien ,  qui 
se  prête  merveilleusemeni  é  cet  examen. 

«  Dans  ma  première  expérience,  qui  fut  faite  le  28  déeembr»  derfrier% 
Je  constatai  que  le  sang  veineux  qui  sortait  de  la  glande  seua-maxiliaiM 
était  parfaitement  noir  comme  le  sang  veineux  le  plus  fiatieé.  Toutefois 
cela  n'était  aucunement  en  contradiction  avec  i^  coloration  rUUlaoto 
observée  dans  la  veine  rénale ,  car  la  sécrétion  saiivaii^e  ost  inteemU^ 
tente,  et  la  glande  ne  sécrétait  pas  au  moment  où  l'on  eonsiatail  la  pré» 
senceda  sang  noir  dans  sa  veine.  Il  fallait  donc  savoir  si,  en  faisant 
sC^cféter  là  glanée  Mtt^^nMkillalre,  on  verrait  càanger  la  couleur  de  son 
sang  veineux.  On  instilla,  à  cet  effet,  quelques  gouttes  de  vinaigre  dana 
la  gueule  de  l'bnimal ,  ce  qui  soliieita  par  action  réflexe  la  sécrétion 
solitaire.  On  vil  alors  se  vérifier  pleinement  les  prévisiow  que  Ton 
avait  eues',  eer,  at>rèi  quelques  instants,  la  couleur  du  sang  ebangea 
de  teinte  dans  la  veine  de  la  glande^  eU  de  noire  quVile  était,  dovim 
bientôt  rutilante,  pour  reprendre  aprèa  et  peu  à  peu  se  oouleur  noire 
lorsque  la  sécrétion  cessa  d'avoir  lieu. 
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«  A6o  <te  ne  eonaerver  aiqcw  dou(^  sur  rintorpréUlion  du  phéQoqqèoe 
qu'on  venait  d'obs^rvi^ri  oq  mit  ^  découvert  le  conduit  Qxcrélçur  de 
H  0lfti)defioiis-i]ia](illair«,  etpn  y  introdpi»il  un  petit,  tube  d'argent; 
aprè»  qyoi,  dq  i»D}a  I9  rameau  n§rv9ux  qui,  du  nerf  lingual,  se  r^nd  â 
|4  gUudfi.  On  avait  al^rs  9Qtiis  le«  yeux  la  veine  ds  la  glande  sous- 
ioa3(i|}aire,  loa  conduit  exicréteur  dans  lequel  était  placé  un  tube,  et  le 
nerf  exqitatauF  de  U  sécrétion,  On  put  alors  constat^  quç  lorsque 
rorgaue  était  «n  repos 4  rieo  m  s'écoulait  par  le  lube,  et  q^e  le  sang 
circulait  n^ir  dans  la  veine  de  la  ([lande  ;  tandis  que  chaque  fois  qu'où 
poUait  par  le  galyauisrn^  lo  nerf  de  la  glande  et  que  la  sécrétion  s'ef- 
fecluaii»  la  couleur  du  saug  veineux  se  montrait  rouge?  puis  redeve» 
nait  noire  lorsque*  récitation  cessant»  la  sécrétion  s'anéi^jt.  On 
rép^a  à  div(»*ses  reprises  la  même  épreuve  avec  des  résultats  sembla* 
l^esi  Op observa f  en  outre,  qu'il  s'écoulait  toujours  un  intervalle  de 
quelques  secondes  entre  rexcitation ,  Tapparition  du  liquide  sécrété  et 
la  coloration  rouge  du  sang.  Gelle-pj  arrivait  plus  tardivement,  comme 
s'il  eût  fallu  un  certain  temps  à  la  glande  pour  se  vider  du  sang  noir 
Qu'elle  contenait  avant  que  le  sang  rulilant  apparût,  Par  une  raison 
analogue  sans  doute,  il  arrivait  aussi  que  ta  couleur  rouge  de  la  veine 
persistait  toujours  quelques  instants  après  la  dessalion  de  la  sécrétion; 
autrement  dit,  c'était  toujours  graduellement  que  la  couleur  rouge  du 
sang  se  changeait  en  noir,  ou  réciproquement.  Enfin  on  remarqua 
aussi  que  le  sang  coulait  toujours  plus  abondamment  lorsqu'il  était 
rouge,,  c'est-à-dire  pendant  la  fonction  de  l'organe,  que  lorsqu'il  était 
noir,  Torgane  étant  en  repos, 

a  Les  observations  sur  la  glande  sous-ma^illaire  montrent  donc  que 
son  sang  veineux  est  alternativement  nojr  ou  rouge,  et  que  ces  alter- 
natives de  coloration  du  sang  veineux  correspondent  e;^acien)ent  à  l'i;)- 
lermltlence  des  fonctions  de  la  glande, 

(i  En  résumé,  il  résulte  des  faiis  contenus  dans  ce  travail  qu^  sif  i 
réiat  physiologique,  on  doit  conserver  la  qualification  de  sang  rogge  au 
sang  artériel  (qui  n'est,  à  proprement  parler,  que  le  sang  veineux  d'un 
organe,  le  poumon),  celle  de  sang  noir  ne  saurait  être  maintenue  d'une 
façon  générale  au  sang  veineujç,  Nous  avons  prouvé,  en  effet,  que  le 
sang  veineux  peut  être  rouge  ou  noir  dans  des  organes  sécréteurs,  sui^ 
vaut  qu'on  les  considère  à  l'état  de  foncliounement  on  an  repos»  Cette 
considération  de  l'activité  et  du  repos  de  l'organe,  qui  correspondent 
en  quelque  sorte  à  ses  étals  statique  et  dynamique,  me  paraît  constituer 
un  point  important  à  introduire  dans  les  étud^  physiologiques  et  chi- 
miques des  sangs.  En  effet,  ce  n'est  pas  seulement  par  la  couleur  que 
le  sang  veineux  de  Torgane  en  repos  diffère  du  sang  veineux  de  Torgane 
en  fonction  ;  maïs  il  présente  encore  d'autres  caractères  différenliels 
importants,  qui  doivent  tenir  à  une  différen.ce  profonde  dans  la  consli- 
tutjon  chimique*  G*est  ainsi  qge  le  sang  veineux  du  rein  en  fonction, 
qui  est  rutilant  reste  piqs  diffluent,  et  quelquefois  même  ne  présente 
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pas  de  caillot,  tandis  que  le  sang  de  la  même  veine,  lorsque  le  rein  cesse 
de  fonctionner,  est  noir  et  offre  un  caillot  consistant,  etc. 

«Sans  doute,  les  physiologistes  et  les  chimistes  avaient  déjà  compris 
que  le  sang  veineux  ne  pouvait  pas,  comme  le  sang  artériel,  être  re- 
gardé comme  partout  identique,  et  qu'il  fallait  analyser  le  sang  veineux 
de  chaque  organe  en  particulier  ;  mais  ce  que  l'on  n'avait  pas  dit,  je 
crois,  et  ce  qui  me  semble  cependant  indispensable  à  considérer  désor- 
mais ,  si  Ton  veut  que  les  analyses  chimiques  conduisent  à  des  notions 
aussi  utilisables  que  possible  pour  la  physiologie,  c*est  d'examiner  sépa- 
rément  et  comparativement  la  composition  et  les  propriétés  du  sang 
veineux  d'un  même  organe  â  l'état  de  fonction  et  à  l'état  de  repos.  Nous 
pouvons  déjà,  d*après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  prévoir  qu'on 
trouvera  souvent  des  différences  plus  grandes  entre  les  deux  sangs  d'un 
même  organe  à  l'état  de  fonction  et  à  l'état  de  repos  qu'entre  les  sangs 
correspondants  de  deux  organes  différents. 

«Ce  point  de  vue  ne  s'applique  pas  seulement  aux  glandes,  mats  il  de- 
vra embrasser  tous  les  organes  du  corps  dont  il  faudra  étudier  mainte- 
nant le  sang  veineux  à  l'état  de  repos  et  à  l'état  de  fonction.  On  pourra 
en  quelque  sorte  caractériser  chaque  tissu  par  les  modifications  très- 
diverses  qu'imprime  au  sang  qui  le  traverse  son  activité  fonctionnelle 
propre.  C'est  ainsi  que  si  le  sang  sort  rouge  des  glandes  en  activité,  il 
sort  au  contraire  très-noir  et  avec  des  qualités  physiques  différentes 
d'un  muscle  qui  se  contracte.  Le  mécanisme  de  ces  diverses  colorations 
du  sang  trouvera  nécessairement  son  explication  dans  des  analyses  chi- 
miques ultérieures,  dont  nous  n'avons  voulu  pour  le  moment  qu'indiquer 
les  conditions  physiologiques. 

«Nous  terminerons  enfin  par  une  dernière  remarque  :  c'est  que  toutes 
ces  modifications  qui  surviennent  dans  le  sang  par  suite  de  l'activité 
fonctionnelle  des  organes  sont  toujours  déterminées  par  le  système  ner« 
veux.  C'est  par  conséquent  dans  ce  point  de  contact  entre  les  tissus  or- 
ganiques et  le  sang  qu'il  faut  rechercher  l'idée  qu'il  convient  de  se  faire 
du  rôle  spécial  du  système  nerveux  dans  les  phénomènes  physico-chi- 
miques de  la  vie.  Les  développements  des  faits  qui  se  rapportent  à  ce 
point  de  physiologie  générale  feront  l'objet  d'une  prochaine  communi- 
cation.» 

—  M.  Boinet  adresse  une  nouvelle  note  au  sujet  des  communications 
de  M.  Sédillot,  relatives  à  un  iraiiement  du  pyothorax  re^avâé  comme 
nouveau. 

Séance  du  1^  février.  M.  Hiffelsheim  adresse  les  résultats  de  ses  re- 
cherches et  observations  chimiques  sur  les  propriéiés  physiologiques  ei 
thérapeutiques  du  courant  voi talque  continu,  permanent;  c'est  avec  la  pile 
de  Pulvermacher  que  ces  expériences  ont  été  faites.  Cette  méthode  de 
traitement  a  été  appliquée  avec  succès  à  des  névralgies  divei*ses ,  scia- 
tique,  tic  douloureux,  coliques  saturnines,  aux  rhumatismes  non  fé- 
briles; une  amélioration  sensible  a  été  obtenue  dans  2  cas  de  chorée, 
3  cas  de  paraplégie,  2  cas  de  paralysie  générale. 
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Séance  pMtque  amueUe  (tu  8  février.  Après  la  procUmalion  des  prix 
décernés  et  des  sujets  de  prix  proposés,  M.  Fiourens,  secrétaire  perpé- 
tuel ,  lit  un  discoui*s  ayant  pour  objet  Véloge  histoiique  de  Magemlie. 
Nous  en  reproduisons  plus  bas  quelques  passages. 

VARIÉTÉS. 

Éloge  de  Magendie  à  rAcadémie  des  sciences.  —  Prix  HeDri  Piiiore.  —  Nomina- 
tion. —  Correspondance. 

L'Académie  des  Sciences  a  tenu  sa  séance  publique  le  8  fémer.  Il 
s*agissail  ici,  comme  à  TAcadémie  de  Médecine,  d'entendre  Téloge  his- 
torique de  Magendie,et  c'est  au  savant  et  spirituel  secrétaire  perpé- 
tuel, M.  Flourens,  que  revenait  l'honneur  de  porter  la  parole  dans  celte 
solennité.  Si  le  discours  de  M.  Dubois  (d'Amiens)  a  été  une  appréciation 
sévère  des  actes  de  Magendie,  et  s'il  s'est  assez  éloigné,  sous  ce  rapport, 
de  la  complaisance  accoutumée  des  éloges  académiques,  pour  avoir  sou- 
levé de  divers  côtés ,  dans  la  presse  médicale ,  des  protestations  nom* 
breuses,  le  discours  de  M.  Flourens,  en  se  maintenant  dans  les  tradi- 
tions du  panégyrique,  ne  pouvait  prétendre  à  passionner  les  esprits  au 
même  degré;  aussi  peu  de  bruit  s'est-il  produit  autour  de  lui.  Toute- 
fois, en  dépit  de  la  grâce  facile  du  style  et  tout  en  tenant  compte  du 
charme  des  détails  dans  lesquels  l'auteur  s'est  plu  à  retracer  les  débuts 
difficiles  du  physiologiste  français,  la  critique  Ta  assez  sévèrement  jugé. 
C'est  qu'en  effet,  en  dehors  des  mérites  d'une  narration  élégante,  on 
regrette  de  n'y  point  trouver  une  appréciation  qui  résume  suffisamment 
la  portée  des  travaux  de  Magendie  et  leur  influence  sur  le  mouvement 
physiologique  de  l'époque  actuelle.  Le  discours  de  M.  Flourens  retrace, 
en  un  mot,  la  biographie  du  savant,  sans  représenter  assez  sa  personna- 
lité scientifique. 

On  verra ,  dans  les  passages  suivants,  comment  M.  Flourens  a  com- 
pris le  caractère  et  les  tendances  de  ce  grand  physiologiste  : 

«Quand  on  a  bien  du  mérite,  nous  dit  Fontenelle  dans  son  éloge  de 
«Claude  Perrault ,  c'en  est  le  comble  que  d'être  fait  comme  les  autres.» 
L'académicien  dont  je  vous  entretiendrai  aujourd'hui  n'aspirait  point 
au  mérite  d'être  fait  comme  les  autres  ;  il  se  piquait  fort ,  au  contraire , 
d'être  fait  tout  autrement. 

a  Sous  une  impulsion  vigoureuse  et  qui  vibrait  encore,  une  science 
nouvelle  venait  de  conquérir  droit  de  cité  dans  nos  écoles.  La  physio- 
logie, pleine  d'avenir,  prêtant  au  doute,  à  la  controverse,  séduisit  l'esprit 
hasardeux  de  M,  Magendie  et  lui  ouvrit  une  distinction  isolée. 

«Nous  autres  anatomistes,  disait  le  vieil  académicien  Méry,  nous  som- 
âmes  comme  les  crocheteurs  de  Paris,  qui  en  connaissent  toutes  les  rues, 
«jusqu'aux  plus  petites  et  aux  plus  écartées,  mais  qui  ne  savent  pas  ce 
«qui  se  passe  dans  les  maisons.»  La  physiologie  est  précisément  la  con- 
naissance de  ce  qui  se  passe  dans  la  maison  humaine. 
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(tVéiaâe des  tùt^es  pat*  lès^tlellel S*ii)ifhehte ,  éë  milint!«ht  1h  ¥t« ,  h'a 
été  cultivée  dans  l'atitictUlté  qtie  pW  le  âênil  Oflllèn.  G6  gfândespHIJètâ 
quettfues  lueurs  admirables;  puis,  âpi^èà  lui,  ufi  lôHg  MlënoésètiL 

«Plus  philosophique  ((Uè  p1*atiquè,  plUs  hafdië  quMndlspetts&ble ,  dtt 
moins  au  cours  routinier  des  connaissances  humaines,  cette  science 
arrive  sans  progrès  jusqu'aux  teftips  modérées.  Au  xvu®  siècle,  guidé  par 
de  confuses  lumière  puiséei  dans  une  école  d'Italie,  un  médecin  anglais^ 
que  protégea  un  souverain  instruit  «  Harv$Y|Ose,  malgré  les  préjugés 
populaires,  entreprendre  sur  des  animaux  vivants  des  expériences  deve- 
nues indispensables  pour  la  solution  du  problêrne  qu1l  s^ést  posé  \  il  ISatsit 
enfin  lé  secret  mécanisme  qui  entrelient  là  chàlèilr  et  \à  vlé  dat)S  hoire 
organisme,  et  démontre  la  circulation  du  sang. 

«Cette  découverte  fut  une  catastrophé  pour  tlô^  vieilles  facultés, 
habituées  â  savourer  en  paix  lôiites  les  douceurs  de  t^âritiqUe  Ignorance; 
elles  protestèrent,  se  conjurèrent  :  ce  fut  étivain,  ieui*s  beaux  jours 
étaient  passés. 

«Dans  celle  de  nos  écoles  où  Babeiais  pHt  âiltrefbf^  ses  gradés  et  S^eri 
servît  aussitôt  pour  fustiger  dès  Vergés  dé  son  esprit  îeS  fidkuIeS  et  lé 
feux  savoir,  s'élève,  en  1>48,  unjelihè  hônirtife  i  lui  atiàà),  il  Chél^cHe,  il 
poursuit,  il  démontré  Un  grand  phéhoiiiène,  le  coufs  dll  chjle,  et  paf 
là  il  complète  TexpUcation  de  nos  totcid^  aiitmatriéës.  La  belle  découverte 
de  Pecquel  put  k  peine  sauver  son  iîbiû  de  Toubll. 

«El:putsée  par  les  foudréâ  vengeresse^  de  hos  cohéilé^  Itiédtcillft ,  la 
physiologie  alla  se  réfugier  dans  utiê  UhiverStté  alleitiàndé.  C*e^t  M  que, 
sous  l^nspiralioh  d^flâller,  s'ouvre  ta  Sél'ie  des  ttav<lU!!t  délicats  et  ^t^o- 
/onds  qui  conduisent  de  l*éludé  deë  or'gàries  â  celle  dëâ  fès^orts  ^Ui  lés 
font  agir,  et  dont  là  progië^sion  mène  jûSqu^fi  la  plus  hâUte  philo- 
sophie. 

«Enfin  parut,  au  commencement  de  ce  siècle,  le  génie  âudadétix  â 
qui  était  réservée  la  missiôh  brillâhté  de  pôpulafiséi'  efl  F'farice  là  phy- 
siologie. Bichat  jdtghit  &  la  niéthode  é^|)ériment£ile  d'Hdllër  des  viles 
hardies  et  judîciéiiséS,  piîîséefe  là  où  5H  s'éniélâit  â  né  Voit*  tjUe  diî  siyie. 
àichâl  mil  en  langage  te^llriique  leâ  idées  de  BUffdn;  il  \H  éôloha  des 
formés  de  l^école,  \H  appuya  âUr  des  démohsli'alions  ^Hatblhlqués;  par 
le  toui"  énergique  de  Son  esprit,  il  subjugua  ^e^  donleniporâitl^,  et  l^s 
entraîna  vers  une  science  pour  laquelle  son  ardeUf  alla  ju^qu'dli  è6<irï- 
ficé  de  là  Vit.  

«.L*utt  dé  ses  ëôHdîsfcipléè,  Le  Gallois,  cjUe  n'entôUMiéUt  ni  tepWs- 
ti^e  dé  l'élbqUehce  fafnitiet^  ni  les  facilités  de  âUcôés  (|Ué  VëUt  le  (Jâfnd^ 
raderié,  pi'éëurseUi'  hibdeste  de§  études  ttioderhek  sUf  !e  ây^tétttè  ii«*^ 
veux ,  moUi'Ut  âuâ§l  â  là  lâéhë,  n^bbtéiiant  dé  ta  féhdmmée  «tuliuë  Mërt 
slritite  justice. 

«Lé  eàllôts  Vivait  ériôoi'e,  lorsque  M.  hdgendiè!  se  pt^entd  AêVëht  Vk^ 
rené  éh  VéHtâblé  ItittèUr. 

«Mélangé  slngultèf  de  ce  que,  dahs  la  Vie  èiVilé,  pëUvUlf  MttH  OfWii*  de 


noeilètuf  un  Mifm  «fai  JUm^ièoquel,  eomplété  pai*  !•»  eiiMiga^ineiils  les 
plu»  purii^  les  plus  aévèi*«a,  qb'âil  donnés  notre  prdoiiôrâ  république  < 
M»  Magendia  s'étsil  f«H  i  Itti^méme  son  eode  d6  devoirsi  ood6  au  moyen 
duquel  il  était  assez  étrange ^  montrant  tour  é  tour  la  plus  rude,  la  plus 
inflexible  pei*8onoalité4  et  datis  Ud  autre  genre  le  plus  admirable  désin- 
térèsseiDent  ;  une  probité  rigoureuse  daQsl'rxposé  de  ses  travaux,  uno 
injtislice  eoUpabie^  Un  dédâia  cruel,  pour  oeux  des  autres  ;  une  humeur 
intolérante  et  farouche  vis-à-vis  de  tout  homme  qui  se  trouvait  sur  sa 
voie;  une  bonté  ^  une  générdsilé  sans  bornes,  pour  le»  être»  faibles  ou 
aobffranlâ.s 

Citons  encore  le  passage  suivant,  extrait  de  la  seconde  partie  do  dis^> 
oours^  et  dans  Inquel  Mi  Fldurens,  analyssni  les  travaux  de  M,  Mageodie, 
le  défend  de  l'accusation  d'expérimentateur  audacieux  qu'on  a  souvent 
portée  (îoiltrd  luii 

t(On  s*Mt  étonné  de  la  manière  ddht  il  prodiguait  les  expériences;  H 
pdurlaiitt  qui  serait  en  droit  de  Ten  blâmer  ?  C'est  de  oes  expériences 
improvisées  que  souvent  il  a  fait  sortir  ses  résultats  Ids  plus  hardie  et 
les  plus  hitiJreuXf  11  avait  le  don  de  saisir  ait  passage^  et  oemme  au  vol^ 
les  faits  apparus.  D'une  curiosité  passioimée^  de  U9iini^  piinie^Hmiliire, 
comme  eût  dit  Montaigne,  la  soudaineté  fit  son  géniei 

«Toutefois^  le  suocès  aventuré  des  expériences  n'en  est  point  Tai  t«  L'art 
demande.  Avant  toUi,  de  la  combinaison,  de  la  réflexion.  Ce  n'est  pag 
l'expérièriee  qui  oherohe^  o'^t  l'esprit  qui  cherciie  par  l'expérience  i 
c'est  l'esprit  qui  trouve^  c'est  l'esprit  qui  Invr nie  les  ressorts  qui  font 
tiH>aven  Buffon  disait  avec  un  èens  profond  :  U  m^Uhitr  treuêeu  ^'est 
VeêfirUt 

«Les  leçons  de  M.  Mâgendie  au  Collège  de  France  ont  été  recueillies  en 
deux  ouvrages  séparés  :  Tun  sur  le  sxttéme  tuneum  et  l'autre  sur  les 

phétioméneê pkxsi^wHâ  tie  la  vie, 

sGelyi-el  nous  présente  le  professeur  sous  un  nouvel  aspect* 

aBichal  avait  exagéré  le  rôle  des  propriétés  vitales;  M.  Mageadie  eKa 
gèi^,  à  abil  toar^  le  réle  des  pioi^étéê  phr^ignes. 

«iLeu^op^ition  même  nous  les  a  rendus  tous  deux  plus  utilesi  Ce  n'est 
qii'à  i9vt9  de  ronliipiior  les  points  de  vue  particuliers  qu'on  arrive  ^  la 
vutd'eosambk. 

«Par  bna  atikinoe  pi*ofoudei  et  qui  forme  le  nœud  de  la  viei  tout  oon*' 
eouH  dans  notre  organisme  :  les  ft^noei  phjrsiqu^g  oonune  les  f<nv^^^  Mi-» 

ufik  oes  deux  erdrel  de  forées  ne  représentent  pas;  niéme  l'^iopinoe  i^ 
tompiëll  au^duseus  dos  fiH90ê  vlMéê^  régnant  tes  fol^t^^r9l^^^w^.m  H^ 
^élktàMmx  •....!* 

-  «U  «n^iMi/ip  n'est  point  une  forée  jpVhtn^a  ih  U  »9mé€  we  for«e 
viUUe,  ...  «.« .. 
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ffll  y  a  use  philosopiiie  sapérieure,  il  y  a  des  philosophies  comniodeft. 
J'appelle  philosophie  eommode,  et  ici  je  ne  fais  point  d'allusion  à 
M.  Magendie,  car  il  n'était  d'aucune,  toute  philosophie  qui  brise  son 
sujet,  et  prend  un  fragment  pour  Fensembie. 

«La  philosophie  supérieure,  c'est-à-dire  la  vraie,  embrasse  Tétre  com- 
plexe; et,  dans  cet  être  complexe,  elle  arrive  à  Tuniié,  non  par  l'exclu- 
sion arbitraire  de  telles  ou  telles  parties,  mais  par  la  vue  claire  et  dis- 
tincte du  rAle  précis  de  chacune. 

«M.  Magendie  aurait  dit  volontiers  avec  Pascal,  quoique  dans  un  sens 
moins  profond:  «Nous  n'estimons  pas  que  toute  la  philosophie  vaille 
aune  heure  de  peine.» 

aLâ  n'était  pas  son  rôle.  Son  i^ôle  a  été  celui  d'un  grand  expéiimenta- 
teur. 

«Ayant  reçu,  de  Bichat,  le  flambeau  de  l'art  expérimental,  il  l'a  porté 
d'une  main  ferme  durant  quarante  ans;  infatigable  dans  le  travail,  hardi 
dans  l'exploration,  ne  faisant  cas  d'aucune  secte,  ni  du  matérialisme  ni 
du  vUalisme,  ne  concevant  pas  même  l'esprit  de  secte,  il  a  cherché  la 
vérité  avec  une  indépendance  entière.  Cette  raison  libre  a  été  son  ca- 
chet, par  où  il  s'est  acquis  l'estime  des  penseurs,  qui  savent  le  peu  que 
vaut  toute  coterie  intellectuelle,  et  la  sympathie  des  jeunes  gens,  qui 
veulent  ne  devoir  qu'à  eux-mêmes  leurs  convictions* 

«Les  hommes  passent,  a  dit  le  philosophe,  et  la  science s'accrott. 
MulH  pertransibunt  et  augebiiur  mf/tlia.»  Hailer,  Bichat,  M.  Magendie, 
venaient  à  peine  de  constituer  la  physiologie  proprement  dite ,  la  phy- 
siologie humaine,  qu'un  horizon  plus  vaste  se  découvrait. 

«Grâce  à  l'analomie  comparée,  cette  étude  antique  rendue  à  notre  siè- 
cle, la  vue  du  physiologiste  a  pu  embrasser  l'ensemble  des  êtres  vivants; 
à  l'observation ,  à  l'expérience,  il  a  pu  joindre  l'art,  non  moins  délicat 
et  non  moins  fécond,  des  comparaisons  suivies.  Les  comparaisons  sui- 
vies ont  mené  aux  rapports,  les  rapports  ont  conduit  aux  lois. 

«Les  lois  sont  les  rapports  nécessaires  des  choses,» a  dit  Montes- 
quieu. 

«Un  esprit  philosophique  nouveau,  né  de  la  science  et  supériettr  à  la 
science  même, se  pose  déjà  toutes  les  grandes  questions  de  la  vie,  étu- 
diée non  pas  seulement  dans  chaque  être  en  particulier,  mais  consi- 
dérée comme  un  élément  constitutif,  et,  si  je  puis  ainsi  dire  avec  Mon- 
taigne, comme  une  pièce  de  l'univers  :  son  apparition ,  son  ancienneté, 
ses  gradations,  ses  variations  successives;  il  ose  démêler,  il  ose  suivre 
les  liens  profonds  qui  unissent  l'histoire  dje  la  vie  à  l'histoire  du  globe; 
H  voit  le  globe  et  la  vie  se  développer  d'une  évolution  commune;  les 
progrès  concertés  lui  révèlent  l'unité  de  dessein,  et,  pour  rappeler,  une 
parole  éloquente  de  l'orateur  romain,  «il  saisit  presque  cblui  qui  régit 
«et  modère  tout  :  ipsumque  euncta  moda^num  et  regentem  pmié  pre^ 
uhenderit.n 
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—  Un  prix  îroportatit  vient  d'être  fondé  à  TËcoie  pi^éparatoire  de 

médecine  de  Rouen. 

Une  n)édaille  d*or  et  une  somme  de  800  francs  seront,  chaque  année, 
données  à  )a  suite  d'un  concours  ouvert  entre  les  élèves  de  cette  école. 

Le  D' Henri  Pillore,  fils  et  petit-fils  de  médecin ,  né  à  Rouen ,  mourut 
en  1855,  et  légua  sa  bibliothèque  médicale,  composée  d'environ  3,000  vo- 
litmeit,  à  TËcole  de  Médecine  de  sa  ville  natale.  L'année  suivante,  sa  mère 
succombait  à  son  tour,  et,  voulant  honorer  et  perpétuer  la-mémoire  de 
son  fils,  elle  légua  â  la  villa  de  Rouen  la  somme  de  20,000  francs ,  à  la 
charge  par  celte  dernière  de  fonder,  avec  les  intérêts  de  cette  somme , 
un  prix  qui  devait  porter  la  désignation  de  prix  Henri  Piliore,  et  être 
décerné  à  la  suite  d'un  concoui*s  ouvert  entre  les- élèves  en  médecine 
de  l'Ecole  de  Rouen  ;  les  conditions  du  concours  devaient  être  réglées 
par  les  professeurs  de  cette  école. 

La  ville  accepta  le  legs  et  les  professeurs  furent  invités  à  rédiger  un 
programme  de  concours ,  qui ,  récemment  soumis  â  Tapprobalion  de 
M.  le  recteur  de  l'Académie  de  €aen,  vient  d'être  autorisé. 


—  Nous  recevons  de  MM.  Delafond  et  Bourguignon  la  lettre  suivante, 
que  nous  sommes  heureux  de  publier  pour  donner  pleine  satisfoetfon 
au  savant  et  habile  directeur  de  l'Ëcole  d'ÂlforL 

MonsiEDR  LB  Rédacteur, 

La  phrase  suivante  se  trouve  dans  la  première  partie  de  notre  mé- 
moire publié  dans  le  numéro  de  janvier  des  Archives, 

«  Ces  recherches  n'ont  cependant  pas  été  continuées  sans  certains  ob- 
«  stades  que  nous  étions  loin  de  prévoir,  et  que  nous  avons  dû  aplanir 
a  en  contribuant  à  la  plus  grande  partie  des  dépenses  qu'elles  ont  néces- 
Cl  silées.  » 

Apprenant  que  la  susceptibilité  de  M.  le  directeur  d'Alfort  s'est  in- 
quiétée du  sens  que  pourrait  avoir,  par  rapport  à  son  action  adminis- 
trative, un  passage  de  celte  phrase,  nous  nous  empressons  de  recon- 
naître qu'il  n'a  pas  été  dans  notre  pensée  que  les  obstacles  que  nous 
avons  rencontrés  vinssent  de  lui.  Nous  nous  faisons  au  contraire  un 
devoir  de  déclarer  que  M.  le  directeur  de  l'Ëcole  nous  a  prêté  son 
concoura  dans  les  limites  des  moyens  que  lui  laissait  le  budget  de  l'Ecole. 

Paria ,  la  25  février  1858. 

DELAFOND,  D'  BOURGUIGNON. 

—  Par  décision  dQ  conseil  de  l'Académie ,  M.  le  D*"  Axenfekt  vient 
d'are  nommé  bibliothécaire  adjoint  de  l'Académie  de  Médecine. 
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ÈMÊkAéM  vàéAitiêàeë  MA»  leë  p&èiéià  lA4lii»y  par  P.  Mémtfts ,  professeur 
dgi'égé  â  là  faculté  d«  MédMihe  de  FAriéf  médecin  vu  chef  de 
rinslitutldf)  dès  llottf dft »  Myelil ,  ete.^  iht-ë*  de  460  piiges.  Glioi 
Gémet  telltièfé;  PàfiSj  IBM. 

L«  Hv)*e  darit  tlduë  allons  k*etidfè  compte  n'«  (fuè^è  de  préoédenU 
dâlift  là  Itilélature  rnédiCâtéf,  et  qodnd  Oh  ^Olige  à  l'ftbAlsiënfietit  fbrcé  tiel 
études  littéraires  dans  notre  profession ,  Oh  peut  croii'O  que  Oet  ouvrage 
iie  s^rtt  pas  dé  longtemps  imité.  A  ce  double  titre,  Oottë  detottci  tti  dire 
(]ti6l4uéâ  mm. 

Les  rares  es^&tH  dans  ce  getlfe  méd1Co-litt6^glre  ont  ey  pour  but  deîi 
études  spéciales;  mais  on  n'avait  point  encore,  dans  un  intérêt  de  cu- 
riosité médicale,  fouillé  l'ensemble  de  ces  œuvres  poétiques  qui  font  la 
gloire  d«  l'aliolenhe  Rouie.  Cependant  oe  qui  avail  été  obtenu  dans  un 
but  détei^miné,  comme  ddns  Thistorique  de  la  syphilis,  par  exemple,  de- 
vait éveiller  la  curiosité  de  quelque  médecin  érudit.  Mi  Ménière  a  été  ce 
médecin,  et  il  a  eu  cette  curiosité;  puis,  après  en  avoir  joui  longtemps 
en  ami  des  lettres,  il  a  bien  voulu  en  faire  jouir  aussi  les  confrères  qui 
ne  peuvent  consacrer  que  de  courts  loisirs  à  ces  études  si  attrayantes. 

Maïs  à  quoi  servent,  diront  quelques  Ulllllait*ei^,  ces  péréglinatldns 
dans  le  passé  du  monde  rôinâîn?  que  pélU-oh  i^eiiréi*  d6  ëes  étudeâ  mé- 
dicales sur  les  poêlés  lalihs?  Ce  Hvrè  b*élant  Certes  poihl  écrit  pour 
ceux  qui  posent  de  pareilles  questions,  on  pourrait  ^e  dlspeii^er  de  leur 
répondre;  mais  dn  né  peut  pas  laisser  croire  que  deS  ouvrages  de  ce 
genre  n'aient  point  un  certain  degré  de  cette  utilité  pratique  qUi  semblé 
être  le  rêve  constant  de  quelques  esprits.  Ces  recherches  hous  montrent,. 
s'agilântdéjA  dans  le  monde  ancien  dé  Id  médecifle^  cé^  personnalités  ri<- 
dicules  qui  nous  choquent  par  tant  de  côtés  dans  là  Froncé  du 
xix*siécle,el  ace  dernier  point  de  vue,  elles  Servent  à  nolis  donner  cette 
douce  tolérance  qui  pardonne  â  dés  défeUs  presque  auS§l  VieUx  que  le 
monde.  N'eussent -elles  que  cet  heureux  résultat,  ées  élUdei;  doîVeiU 
trouver  grâce  devant  les  utilitaires  les  plus  ehdurélS. 

On  ne  récolte  chez  les  premiers  poètes  de  raucienne  Rome  qu'une 
maigre  nMiiâsOn  de  détail»  médicaux  ;  mais ,  plus  on  se  rapproche  de 
la  décadence,  plus  la  médecine  est  représentée  dans  la  poésie  romaine  : 
bitisi  Ennîufi  AoUI  fournit  peu  de  cbôseft,  taBdis  que  MrtUk  ett  rempli 
d'expressions  ndédieales»  G'eil  qu'à  pér(lr  du  rètffie  d'AUgUsi^  et  <to  son 
médecin  Musa ,  la  médecine  prit  à  Rome  une  place  plus  large  et  plus 
honorée  ;  les  poètes  vécurent  aussi  davantage  dans  Tintimité  des  méde- 


dli»t  «t  iMs  loti  mHm  ptttf^MNivgnt  rocdiiion  d«  peindre  le»  rklioitles 
de  notre  profession.  Parmi  les  portraiu  de  oe  ^ehre  qui  ftont  parvenus 
Jusi|ii'â  iteuB^  il  en  est  d'une  ^reppanle  actuaiilé;  ne  reneontrons-noiis 
pas  tous  les  Jour»  ee  médecin  rotnaln  doiit  parle  Plante  ^  cdnfrèrè  leu» 
jdyrs  en  reiard  datia  les  rendez^^vofiii  qn*!!  donne,  et  qui  explique  par 
de»  causes  Importantes  ses  retards  sans  cause? 

AU  le  obliga^  orus  fpsctum  «âBssulapio, 
àpolUiii  abMm  iNreobiuiti* 

«GombieO  d'exouses  analogues  «  dit  M.  Ménière,  n'entend^>n  pas  allé- 
guer par  les  médecins  qui  ne  savent  calculer  ni  le  temps  ni  les  di* 
stances  ?» 

La  Sc^ne  des  MéMchmes  à  laquelle  ces  vers  sont  empruntés  reproduit 
piMS  l^n  rîmeRe  d*uiie  consultation  médicale  qui  ne  diffère  pas  beau-» 
coup  de  quelques  consultations  plus  modernes^  On  y  voit  qu'autrefeisi 
çoiaine  ai^ourd^bui  «  les  questioni  adressées  avix  malades  étaient  sou^ 
Tent  d'une  jusignjfiance  parfaite;  aussi  Ménechme  $e  fâche  contre  son 
médecin  »  qui  lui  demande  s'il  boit  du  vin  blanc  ou  du  vin  noir«  et  il 
ajoute  : 

é  t  I  Quio  tHtneioterro^ss 

Purpureum  panem  »  an  pufiioeuoi  seleiua  ego  fsne^an  luteum 

Soleam  ne  ane  af eis  squamosss  ^  pisceis  pennatos^ 

Le  poète  latin  ne  semble4>il  pas  faire  parler  œs  médecins  de  nos 
jours  qui  croient  devoir  imposer^  à  leurs  clients  un  interrogatoire 
rempli  d'insignifiantes  minuties?  Qui  de  nous  n'a  pas  vu  ce  malade 
aiiquel  on  demandait  s'il  mangeait  dil  pain  rouge  ^  ou  violet^  ou  jaune , 
s'il  se  nourrissait  d'oi^eaiix  à  éonlles  oii  de  poissdns  à  plumes  ?  Nou» 
avons  ri  de  tout  cela  ^  cOmme  Plante  en  riait  deux  cents  ans  avant  rère* 
ciirétiennei 

Les  ingéhieuse»  recherches  de  M*  Métiière  lèvent  de  temps  en  temps 
te  toile  quinsius  cadhe  le  tableau  de  la  profesJùon  médicale  à  Rome  ^  et 
e-estlà  lebr  principal  tHérlteçoii  ne  doit  poihl  y  Chercher  la  scieoce 
médlickle ,  maii^  bien  la  vie  profelsionnèlle  t  ainsi  certaine  éf^ramme 
de  Martial  est  iitio  itiàfll  qui  se  renouvelle  chaque  matin  dans  le^ervice 
desclihidielillklnaésdea  élèm  Ud  certain  Symmaohuif  suivi  de  nom-' 
b«'iu!i  dismplei«.airrive  au  lit  d'un  nalaife^  qui  s'écrie  \ 
•  } 

'    Mmeiietetil  :  M  (»  SQiiitl#iis  proMous  w^v^ 
VeuisUoeotuniy  Symmache,  discipulis, 
CentfM  Iflë  letlëitv  fnililis  Acfalilaie  pUtasi  ; 


piloo  hsbui'febrem  »  Symmache  ;  quuc  habep. 

(Liv.'v/ii^é.)*''^'''^**"' 


iti. 
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N'avoos-noog  pas  tous  assisté  à  ces  iumiiltuciix  exanens  de  laaiades  ei 
â  ces  plaintes  trop  justifiées  des  pauvres  patients  ? 

Que  ne  trouvoiis-oous  paseocore,  si  nous  passons  en  revue  cette  loague 
suite  de  citations  ?  Là  ce  sont  les  ex  voU>  aussi  communs  autrefois  dans 
les  temples  païens  qu'aujourd'hui  dans  les  églises  ckrétioines,  et  témoi- 
gnant, par  des  représentations  figurées,  de  la  guétison  de  maladies  pré- 
tendues incurables.  Plus  loin  on  se  heurte  contre  une  de  ces  réclames 
bydrologiques  dont  le  secret  n*esl  pas  perdu  ;  on  y  déclare  que  les  thermes 
d*Ëtruscus  sont  doués  de  toutes  les  propriétés  merveilleuses  qui  s'éta- 
lent dans  les  annonces  contemporaines. 

Chacun  sait  quelle  place  Tusage  des  bains  tenait  dans  la  vie  privée 
des  Romains;  les  détails  de  ces  pratiques  domestiques  se  rencontrent  à 
chaque  pas  dans  les  poètes  latins,  et  Ton  y  voit  que,  à  Tabrl  de  la  méde- 
cine, la  saison  des  bains  était,  naguère  comme  aujourd'hui,  assez  fertile 
en  aventures  galantes.  Les  hystériques,  s'il  feut  en  croire  Martial,  avaient 
beaucoup  â  se  louer  du  lac  de  Sînuesse ,  qui  rendait  fécondes  les  femmes 
stériles.  Mais  les  eaux  du  Lucrin ,  de  l'Averne  et  du  golfe  de  Baia,  jouis- 
saient de  propriétés  plus  excitantes  encore  ;  la  preuve  en  est  dans  ces 
vers  que  le  poète  adresse  à  la  chaste  Laevina,  et  que  cite  M.  Ménière  : 

Ga8la ,  nec  anUquis  cedens  Lasvina  Sabiois, 

Et  quamvls  telrico  tristior  ipsa  vire , 
Dum  modo  LuGrioo ,  modo  se  permittit  Averoo, 

Et  dum  Baianis  saepe  fovetur  aquis , 
Incidit  in  fiammas ,  juveoemque  secata ,  relicto 

Conjuge ,  Pénélope  venit,  abit  Hélène. 

La  Société  d'hydrologie,  ajoute  M.  Ménière,  fera  bien  de  s'occuper  de 
Martial.  Oui,  cette  étude  serait  curieuse;  mais  donnera-t-elle  le  moyen 
de  protéger  les  tristes  maris ,  comme  dit  Martial ,  liés  à  quelque 
Lœvina  hystérique,  ou  même  aussi  chaste  que  les  antiques  Sabînes. 

C'est  le  poète  ami  de  Domitien  qui  nous  a  fourni  la  plus  grande 
somme  de  renseignements  sur  la  vie  médicale  des  Romains;  son  genre 
littéraire  et  son  habitude  de  tout  dire  faisaient  déjà  penser  que  la  lecture 
de  ses  épîgrammes  serait  féconde  en  découvertes  de  ce  genre,  et  cette 
attente  n^a  point  été  trompée.  Les  poésies  de  Martial  sont  très-riches 
d'expi^ssionsetde  détails  médicaux.  Ainsi  Tépigramme  n**  56  du  livre  k 
est  à  elle  seule  un  petit  poème  qui  nous  montre  les  nombreux  spécia* 
lisies  qui  se  partageaient  la  pratique  médicale  à  Rome.  C'est  d'abord 
Cascellius,  qui  arrache  une  dent  naïade  oo  qui  la  conserve  : 


Eximît»  «Bt  nfiât  demem,  CmeUia^ 
Higinus  l'oculiste  brûle  les  cils  nuisibles  aux  yeux  : 

InfSestos  oculis  nris,  Bigme,  pilos. 
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Fannlus  né  coupe  pas,  mais  il  relève  la  lueKe  relâchée;  reste  à  savoir 
comment  il  opérait  : 

Non  secat  et  tolUt  stillaotem  Fannius  uvam. 

Ëros  efface  les  cicatrices,  stigmates  honteux  de  l'esclavage. 
Tristia  servonim  stigmata  delet  Eros. 

Ëi]fin  Hermès  est  le  Podalire  des  hernieux. 

Enterocelarum  fertur  Podalirius  Hermès. 

L'épigramme  finit  de  la  façon  la  plus  plaisante.  Martial  consultait  un 
certain  Gallus ,  qui  le  forçait  à  venir,  trois  ou  quatre  fois  diaque  jour,  le 
visiter  sur  i'Avenlin ,  où  ce  médecin  habitait  ;  la  course  était  longue 
et  le po€te  fatigué  d'un  si  rude  chemin.  Aussi,  après  avoir  énuméré 
ceux  qui  guérissent  tant  de  maladies  rebelles,  il  demande  à  ce  Gallus 
de  lui  indiquer  celui  qui  guérit  les  éreintés  : 

Qui  sanat  ruptos,  die  mihi,  GaUe ,  quis  est? 

M.  Ménière  a  exhumé  des  portes  latins  ce  qui  de  près  ou  de  loin  se 
rapporte  à  la  médecine  ;  aussi  les  épigrammes  contre  les  médecins  de- 
vaient trouver  leur  place  dans  son  recueil.  Nous  sommes  un  peu  blasés 
sur  ces  plaisanteries  à  notre  adresse,  et  celles  de  Martial  sont  d'un  gaût 
douteux.  On  en  cite  une  toutefois  qui  doit  faire  rire  le  médecin  le 
plus  sévère.  Andragoras  est  mort  subitement ,  et  on  en  demande  la 

cause  : 

la  sornnis  medicum  viderai  Hermocratem, 

répond  Martial.  On  peut  rire  de  ce  songe  fatal  ;  mais  plus  loin,  s'agil-^il 
du  médecin  Hylas,  que  poignarde  un  malade  en  délire,  le  poète,  peu 
bienveillant  pour  nous,  s'empresse  de  donner  raison  au  furieux  : 

...  Hic,  puto,  sanus  erat. 
Et  voilà  toute  Texplicalion. 

Il  y  a  encore  çà  et  là  quelques  épigrammes  animées  du  même  esprit  ; 
mais  elles  sont  sans  intérêt  pour  des  hommes  habitués  à  les  entendre 
débiter  en  français. 

J'ai  voulu  surtout  montrer,  dans  cet  article,  que  le  livre  de  M.  Mé- 
nière pouvait  servir  de  clef  pour  pénétrer  dans  les  habitudes  de  la 
profession  médicale  à  Rome;  mais  il  est  à  regretter  que  notre  auteur, 
versé  dans  les  lettres  comme  dans  la  médecine ,  se  soit  souvent 
montré  trop  sobre  de  commentaires.  Quelques-unes  de  ses  explications 
acquerraient  de  la  valeur  par  de  plus  amples  développements,  et  l'es- 
prit du  lecteur  demeurerait  plus  satisfait. 

Cependant,  tel  qu'il  est,  ce  livre  renferme  de  très-curieuses  indica- 


Uon9  i  Qoui  «n  avons  lign^lé  4iielqii6#<fQnoi ,  msiM  nous  avoni  dO  en 
laisser  de  côté  un  très-grand  nombre.  Le  lecteur  qui  vQUdrt  cher4^l)«r 
ces  dernières  dans  le  livre  de  M.  Ménière  sera  complélem^^pt  dédommagé 
de  noire  silence  et  cédera  Pacllemenl  au  plaisir  de  cette  allrayante  lec- 
ture. S*  Ff 


Maiiiiel  d'aeoonchcineiita  ik  rnsage  des  élèwes  sagea' 

par  F.-G.  Nabgblb  ;  traduit  de  Tallemand  par  le  D'  ScHLBsii«««ft-RàvilR  ; 
3«  édition ,  revue  et  augmentée  par  J.  Jj^cquemieb,  avec  figures  inter- 
callées  dans  le  texte;  in-12de  716  pages.  Chez  Germer  Baillière. 

Quoiqtit  eellvr*  soft  dé||A  bien  connu  par  ses  deax  promiérM  édiiiont, 
H  eonstitiM  presque  un  ouvrage  nouvMU  à  oause  des  nombMum  ei 
ImpoKantes  addiltons  qu'y  a  introduites  M.  Jacquemien  Km%\  nous  n« 
doutons  pas  que^la  eoUaboratlon  de  notro  savant  confrèi»6  ne  contribua 
â  en  augmenter  le  succès. 

Gomme  Tindique  son  titre,  ce  livre  a  été  destiné  par  Naegele  surtout 
aux  élèves  sages-femmes.  C'était  pour  cela  même  qu^on  y  avait  introduit 
un  questionna iro«  €«Lie  partie  du  i!vi*6^  suppi'iméo  par  le  premitt*  tra- 
du«t«ur»  a  été  rétablie,  avec  raison,  par  M.  Jacquemier.  Go  questionnairo 
présente,  on  effet,  une  sorte  de  table  analytique  lrès*ulile  é  dcsélèvea 
dont  rédyeation  première  est  généralement  peu  avancée.  Gette  addition 
n^est  pas  la  seule,  nous  indiquerons  les  autres  un  peu  plus  loin.  Disona 
tout  de  suite  que  la  traduction  de  l'édition  nouvelle  e  été  faite  par  M.  U 
J>'  Schlesinger-Rahier,  sur  la  dernière  édition  de  Touvragc  allemand,  cl 
non  sur  les  premières,  qui  ont  un  peu  vieilli. 

Du  reste,  c'est  avec  la  plus  grande  réserve  que  M.  Jacquemier  a 
touché  au  livre  de  Ifaegele,  sotl  pour  le  remanier  dans  quelques  parties, 
soit  pour  modifier  ce  qui  Tavait  été  par  les  progrès  de  la  science, et  on 
a  eu  soin  de  Faire  précéder  les  additions  d*un  astérique,  quand  un  nu- 
méro  entier  a  été  ajouté.  Elles  sont  renfermées  entre  des  crochels  (  []), 
quand  elles  se  trouvent  dans  le  corps  des  numéros  ou  paragraphes,  en 
sorte  qu'on  peut  consulter,  sans  aucune  confusion,  le  texte  original , 
gui  se  trouve  ainsi  scrupuleusement  respecté^ 

Quelques  parties  de  Touvrage  ont  été  complètement  refaites,  parce 
qu'elles  n'étaient  plus  au  niveau  des  connaissances  actuelles;  tels  sont, 
en  particulier,  les  articles  consacrés  à  Tanatomie  et  à  U  physiologie, 
ainsi  que  ceux  qui  traitent  des  annexes  du  fœtus, 

Parmi  les  additions  les  pins. importantes,  nous  signalerons  encore  de 
nombreuses  figui*es  fort  bien  dessinées  par  H.  Bion  et  giavées  avec  ta- 
lent par  M.  Badoureau. 

A  c6téde  ces  additions,  s*en  trouvent  d'autres  que  M.  Jacquçnii^r  ap- 
pelle accessoires  et  qui  ont  néanmoins  un  vérit^blç  intéi'èt  pppr  les  |ier- 
soni?es  qui  se  livrent  ^  la  pratique  des  accoMch^ments  ;  le)  est  un  exposé 
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d^s  |)riaçipi1e«  dUposjiioiKs  de  la  lui  franfifiise  i^oncerQaiU  la  grossesse, 
racoQUchem^nl,  le  nouveau^né,  eU,  etc-,  en  up  mot  un  résumé  médico* 
légal  qui  sera  très-utilemenl  «oosuUé. 

Enfin,  €omma  ses  atnée»,  ceUe  édition  contient  des  éléments  relatifs  â 
la  saignée  et  à  la  vacoination.  De  plus,  pour  répondre  à  toutes  les  parties 
du  programme  poiéaux  élèves  sages-femmes  de  la  Nalernlté,  H.  Jacque- 
mier  a  terminé  son  volume  par  quelques  détails  sur  les  préparations 
pharoiaeeutiques  le  plus  généralement  employées  dans  la  pratique  obs- 
tétricale. Cet(e  dernière  parlie  est  empruntée  au  livre  de  M*  Foy,  phar- 
macien en  chef  de  rhôpilal  SainUlouis, 

On  voit  doi.c  par  celte  courte  analyse  que  la  nouvelle  édition  du 
flfanu^  d'ûcoouch$méni9  de  Naegele  se  Irouve  répondre  â  toutes  les  exi- 
gences d'un  enseignement  élémentaire  complet.  Aussi  nous  plaisons- 
nous  â  reeonnaUre  que  M.  Jacqiiemier  a  rendu  un  véritable  service  en 
mettant  aiiisi  au  courant  des  connaissances  actuelles  l'œuvre  remar- 
quable du  célèbre  professeur  de  Heidelberg- 

H.  B. 

iBtrodncaon  h  l'étnde  de  «ay  de  Chanllae,  par  P.-M.*Ë.  Osuit 

sua,  docteur  en  médecine;  in-8''  de  280  pnges.  Montpellier,  1856.  —  Il  y  a 
des  livres  à  la  lecture  desqu.els  il  faut  être  préparé,  et  Touvragc  de  Guy 
de  Chauliac  est  de  ce  nombre.  Leur  originaire  commande  qu'on  se  rende 
d'abord  bien  compte  de  Télal  des  esprits  au  moment  où  ils  ont  paru,  et 
c'est  â  ce  titre  seul  qu'on  peut  bien  juger  de  l'influence  qu'ils  ont  exer- 
cée; aussi  est-ce  une  heureuse  idée  d'avoir  songé  à  faire  pour  Guy  de 
Chauliae  ce  que  M.  Ualgaigne  a  fait  pour  Ambroise  Paré. 

Le  tiavail  de  M,  Cellarier  ne  peu!,  ni  par  l'étendue  des  recherches,  ni 
par  la  pmfondeur  des  vues,  ni  par  l'habilelé  de  la  mise  en  scène,  être 
comparé  à  l'œuvre  si  magnifique  du  professeur  de  Paris;  mais  il  témoi- 
gne de  connaissances  historiques  approfondies.  Le  médecin  de  Mont- 
pellier a  bien  compris  le  caractère  de  Guy  de  Chauliac,  en  montrant 
qu'il  avait  vraiment  créé  une  œuvre  didactique.  Sa  Grande  chirurgie, 
travail  d^érudilion  ei  de  critique ,  résume  parfaitement  la  science  de  son 
époque,  «ta  longtemps  servi  de  guide  aux  jeunes  étudiants;  c'était, 
comme  on  disait  alors,  le  guidon  de  ceux  qui  voulaient  apprendre  la 
chirurgie.  11  y  a  dans  le  livre  de  H.  Cellarier  des  assertions  ingénieuses, 
mais  uji  peu  paradoxales,  des  vues  nouvelles,  mais  trop  peu  démons- 
tratives. Quoi  qu'il  en  soit,  cette  tiièse  se  lit  d'un  bout  à  l'autre  avec 
profit  et  cuiûoslié. 

Ëtodes  nar  l*è1eetrl«H«  api^ltqnée  ati  dIagMMite  •!  mm  twmàim* 
ment  des  puralywles,  par  le  D*  R.  Philipf.xUx  ;  iu^**  de  106  pag. ,  1857. 
—  La  brochure  publiée  par  le  médecin  de  Ly«fn  renferme  une  série  de 
notices  iniéressantes  sur  l'applicalion  de  l'électricité  localisée  au  traite* 
ment  de  certaines  paralysies.  M.  Philipeaux  passe  tour  à  tour  en  revue 
Vhémtpfégie  fùriaie  de  cause  fkumeuUmaU ,   la  déformation  de  l'épaidc 
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onséculWe  à  la  contracture  du  rhomboïde  et  de  l'angulaire ,  Vaphonîe  ,■  les 
diverses  espèces  de  paralysies  du  membre  supérieur,  enfin  les  paralysies  de 
la  vessie,  el  à  propos  de  ces  diverses  paralysies,  il  cite  quelques  cas 
heureux  de  sa  pratique.  La  partie  la  plus  originale  de  ce  travail  est 
celle  que  l'auteur  consacre  aux  paralysies  de  la  vessie. 

Les  éludes  analomiques  sur  les  lésions  des  voies  urinaires  ont  pendant 
assez  longtemps  fait  reléguer  dans  Tombrela  paralysie  de  la  vessie; 
mais  celte  affeclion  rentre  aujourd'hui  dans  le  cadre  pathologique  avec 
l'appui  de  la  physiologie.  M.  Philipeaux  en  distingue  de  suite  plusieurs 
espèces  :  Tanesthésie  de  la  vessie  et  la  paralysie  de  la  tunique  musculaire 
avec  ou  sans  engorgement  de  la  prostate. 

J^ous  aurions  voulu  trouver  dans  le  travail  de  Ah  Philipeaux  une 
description  plus  détaillée  de  cette  anestliésie  de  la  vessie  qu'on  peut, 
selon  lui,  diagnostiquer  â  coup  sûr;  mais  au  lieu  de  preuves  con- 
vaincantes, nous  n'avons  rencontré  que  des  assertions.  Gela  ne  peut 
suffire  quand  il  s'agit  de  la  détermination  exacte  d'un  état  morbide,  et 
on  ne  peut  qu'engager  M.  Philipeaux  à  donner  de  plus  amples  dévelop- 
pements aux  idées  qu'il  émet  dans  son  mémoire. 

lierons  de  toxicologie,  par  L.  Orfila  ,  professeur  agrégé  h  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris;  in-8**  de  120  pages.  Paris,  1858.  —Cette  brochure 
reproduit  les  12  leçons  publiées  l'an  passé  par  M.  Orfila  dans  la  Ga^ 
zette  des  hôpitaux.  Les  neuf  premières  traitent  des  empoisonnements 
en  général.  On  y  trouvera  un  bon  résumé  de  l'état  de  nos  connaissances 
sur  les  diverses  questions  qui  s'y  rattachent.  Nous  signalerons  en  parti- 
culier un  chapitre  sur  la  ligature  de  l'œsophage,  dans  lequel  M.  OrBla 
discute  la  part  qu'il  faut  faire  à  cette  opération  dans  le  résultat  final  des 
expériences  où  elle  est  indispensable.  Lorsque  l'œsophage  a  été  simple- 
ment lié  sans  avoir  été  percé,  et  que  l'on  a  soin  de  lever  la  ligature 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  l'opération,  les  animaux  gué- 
rissent parfaitemenL  Lorsque,  au  contraire,  l'œsophage  a  été  percé,  les 
animaux  succombent  tous  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée;  mais 
ils  survivent  tous  au  moins  trois  jours.  Si  on  les  tue  48  heures  après 
l'opération,  on  ne  découvre  aucune  lésion  dans  les  organes.  Par  suite, 
lorsque  les  animaux  auxquels  on  a  fait  prendre  une  substance  toxique 
peu  de  temps  avant  de  lier  l'œsophage,  succombent  dans  les  quarante- 
huit  heures,  la  moi*t  et  les  lésions  doivent  être  attribuées  à  la  substance 
ingérée.  Cette  opération  est  donc  moins  grave  qu'on  ne  l'a  soutenu  et 
n'empêche  pas  de  puiser  à  la  source  si  féconde  de  l'expérimentation 
des  noUons  qu'on  chercherait  en  vain  par  d'autres  voies.  Les  trois  der- 
nières leçons  sont  consacrées  à  l'empoisonnement  par  l'arsenic   ou 
plutôt  par  l'acide  arsénieux,  et  à  la  recherche  médico-légale  de  ce 
poison. 

E.  KoLUN,  G.  LÂSifiVB. 

-  -■  '  -  ■  ■  11 

ParU.  —  RIGKOUX,  Imprimeur  de  la  KacuUi*  de  Médecine,  rue  Monsiatr-lc-rriii.  e,  31. 
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DE  l'acné  ATROPHIQDK, 

Par  M.  CHAIKSIT,  ancien  interne  de  Thôpital  Saint-Louis,  membre 

de  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 

En  adoptant  cette  dénomination  A' acné  atrop/uqae ,  }e  n'ai  pas 
cédé  au  désir  de  faire  de  Tinnovation;  j'ai  voulu  seulement  préciser 
la  véritable  nature  et  le  siège  anatomique  de  TafFection  cutanée 
dont  je  vais  esquisser  Thisloire,  et  qui  n'est  pas  d'ailleurs  nouvelle 
dans  la  science.  En  effet ,  si  cette  forme  de  l'acné  n'a  pas  encore  été 
l'objet  d'une  description  particulière,  elle  a  été  bien  évidemment 
signalée  par  M.  Gazenâve,  qui  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  et  les 
affections  des  follicules  sébacés  et  les  dégénérescences  de  la  peau  • 
Ainsi  la  plupart  des  symptômes  qui  caractérisent  l'acné  atrophique 
se  retrouvent  dans  ce  que  M.  Gazenâve  a  appelé  Vacne  sebacea 
partielle,  mais  surtout  dans  le  lupus  érxthémateux. 

En  lisant  la  description  qu'il  a  donnée  de  cette  dernière  mala- 
die (1),  on  est  frappé  de  l'analogie  qui  exisle  entre  une  des  formes 
au  moins  de  cette  variété  du  lupus  et  ce  que  j'ai  cru  devoir  appeler 


(1)  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  sxphi'is,%,  IV,  p<  116; 
1652. 
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Vacné  atrophique.  Ce  sont  les  mêmes  croûtes  sèches ,  trfcs^adbé* 
rentes,  recouvraat  des  surfaces  rouges,  grasses  ;  c'est  la  même  dé- 
pression progressive  des  plaques  offrant  un  aspect  piqueté,  ponctué, 
d'une  coloration  brunâtre;  c'est  enfin  la  même  marche  essentielle- 
ment chronique. 

Seulement  M.  Gazenave  avait  tenu  compte  surtout  de  la  perte  de 
substance  qui  caractérise  cette  affection ,  et  il  l'avait  rangée,  à  ce 
titre,  parmi  les  formes  du  lupus.  Quant  à  la  cause  même  de  cette 
destruction,  c'est-à-dire  à  l'atrophie  de  la  glande  sébacée,  elle  n'a 
pas  été  signalée  ;  et  c'est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  la  descrip- 
tion de  l'acné  atrophique  offre  un  véritable  intérêt. 

Considérée  sous  le  rapport  des  éléments  physiologico-patholo- 
giques  des  maladies  de  la  peau ,  elle  prouve  une  fois  de  plus  quelle 
importance  a,  pour  l'élude  de  ces  affections,  la  recherche  de  leur 
siège  anatomique,  puisque  c'est  au  progrès  de  nos  connaissances 
sur  ce  point  que  je  dois  de  pouvoir  définir  une  maladie  aussi  cu- 
rieuse que  peu  connue. 

L'appréciation  exacte  de  l'acné  atrophique ,  de  sa  nature ,  de  ses 
effets  locaux ,  démontre ,  à  un  point  de  vue  non  moins  intéressant, 
que  les  glandes  sébacées  de  la  peau  sont  susceptibles  de  toutes  les 
lésions  qui  peuvent  affecter  les  autres  glandes  de  l'économie.  Nous 
savons  déji,  par  l'étude  des  diverses  espèces  d'acné  connues,  qu'elles 
correspondent  à  des  modes  différents  d'altération  des  follicules  sé- 
bacés. Ceux-ci  peuvent  être  le  siège  d'une  simple  inflammation, 
comme  dans  Vacne  simplex  ;  de  lésion  de  sécrétion  accompagnée 
de  congestion ,  comme  dans  Vacne  ix>sacea  :  d'hypersécrétion  plus 
00  moins  considérable ,  comme  dans  Vacne  sebacea  ;  d'hy persécré^ 
lion  avec  hypertrophie ,  comme  dans  Vacne  molluscum. 

Un  médecin  distingué,  notre  ancien  collègue  et  ami,  M.  Verneuil, 
q«i  s'est  livré  à  des  recherches  micrographiques  très-intéressantes 
s«r  la  nature  des  tumeurs  et  des  affections  ulcéreuses  de  la  peau  du 
visage ,  a  constaté  que ,  dans  beaucoup  de  cas,  le  noli  me  tangere, 
par  exemple,  provenait  d^une  ulcération  d'une  foule  de  glandes  sé- 
bacées considérablement  hypertrophiées,  circonstance  que  M*  Ca^^ 
Éenave  avait  certainement  pressentie  dans  sa  description  de  Vacne 
sebacea  partielle.  L'existence  de  l'acné  atrophique  ajoutera  un  trait 
de  plus  à  ce  tableau  anatomo-pathologique ,  en  prouvant  que  ces 
glandes  sont  susceptibles  d'atrophie,  comme  ton  teslesautres  glandes* 


"^^  tmiÊf  C'est  là  ua  fait  très- important  et  qui  démoaire  combien  M.  Gazenave 
^"'  P»r  avait  raison  de  dire ,  il  y  a  plus  de  quinze  ans ,  que  tons  les  efforts 
^*'-  ^mi  des  dermatologistes  devaient  tendre  à  soumettre  Télude  des  mala- 
^'^ummm    dies  de  la  peau  aux  règles  qui  régissent  la  pathologie  générale. 

DéfinitiO!!*—  L'acné atrophique  est  une  altération  particuliëredes 

^  '  ;  ' JB     glandes  sébacées ,  caractérisée  par  une  hypersécrétion  donnant  lieu 

\M..^!    r.     à  la  formation  de  croûtes  brunâtres ,  dures,  très-adhérentes ,  recou* 

'  .  j»:     vrant  des  surfaces  circonscrites  où  la  peau  est  rouge,  grasse;  par 

/.;;y>^      Tatrophie  consécutive  des  glandes  altérées  et  par  une  cicatrice  (1) 

particulière ,  d'abord  blanche ,  déprimée ,  et  qui  devient  plus  tard 


I.-  ;  *a: 


i,,,  .^.^        le  siège  d'un  véritable  travail  d'hypertrophie  et  de  réparation. 

(Test  une  maladie  à  marche  essentiellement  chronique,  qui  a  une 
terminaison  que  Ton  pourrait  appeler  fatale,  quels  que  soient  d'ail- 
leurs les  moyens  employés  pour  la  combattre. 

Symptômes.—  Les  symptdmes  de  Tacné  atrophique  peuvent  être 
divisés  en  trois  périodes  bien  distinctes,  correspondant  :  l"* aux 
phénomènes  de  lésion  de  sécrétion  de  la  glande  sébacée  ;  2^  à  la  for- 
mation de  la  cicatrice,  conséquence  de  l'atrophie  glandulaire  ;  3^  aux 
modifications  que  subit  cette  cicatrice. 

1^  Période  de  lésion  de  sécrétion,  La  maladie  débute, sans 
symptômes  locaux  appréciables,  par  un  point  rouge,  assez  bien  cir- 
conscrit, ordinairement  peu  étendu,  qui  se  recouvre  de  croûtes 
minces,  blanchâtres,  mais  qui  tout  d'abord  sont  très-adhérentes  et 
ne  se  détachent  que  difficilement;  elles  sont  si  peu  élevées  au-des- 
sus du  niveau  de  la  peau ,  si  unies  dans  quelques  cas ,  qu'on  a  pu  les 
prendre  pour  des  colorations  anormales.  Au  bout  d'un  temps  va- 
'^^  riable ,  mais  toujours  assez  long ,  comme  le  sont  en  général  les  di- 

m. 

{l.\f  (t)  Ce  mot  cicatrice j  que  nous  employons  ici  pour  dé>i{$ner  Taspect  particulier 

^  de  la  peau  affectée  d*acné  atropbique,  est  certainement  impropre  et  délourné  de 

ta  «ignifiration  paibologiiiue  habimelle.  Comme  nous  le  verrons  plus  loin ,  ce  n^est 
pas  un  tismi  inodulaire  réparant  une  perte  de  substance  ou  unissant  drs  tissus 
^  divisés ,  c*est  la  peau  normale  réduite  k  une  couche  très-mince  par  suite  d'une  ré- 

19^  sorpiion  interstitielle  de  quelques-uns  de  ses  organes  ou  élémetits  constitutifs. 

Ji!  I^ous  avons  cru  cependant  devoir  conserver  celte  expression,  tonte  vicieuse  qu'elle 

ff  est  )  à  cause  de  l'analogie  d'aspect  qui  existe  entre  cette  altération  particulière  de 

la  peau  et  les  véritables  dcairices  ;  nous  la  conserverons  jusqu'au  moment  où  Tana- 
ftomie  p«lbolo||ti|ue  fèumira  »'occasi«n  de  la  faire  connaître  sous  so:i  véritable 
'^  nom. 


€X0 
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verses  phases  de  cette  maladie,  la  rougeur  devient  pins  vive;  le 
foint  afFecté  se  recouvre  de  croûtes  pins  épaisses,  pins  foncées , 
quelquefois  brunâtres,  comme  crétacées,  et  entourées  d^une  zone 
érythématcuse  peu  étendue. 

Si  on  examine  cette  croûte  avec  attention ,  on  voit  qu'elle  est 
formée  d'une  multitude  de  petis  points  de  matière  sébacée  concré* 
tée,  dont  chacun  correspond  et  adhère  à  Torifice  déjà  dilaté  d'un 
follicule.  Si  Ton  enlève  la  croûte,  ce  qui  a  lieu  sans  causer  de 
douleur, elle  laisse  à  découvert  une  surface  rouge,  plus  ou  moins 
grasse,  et  offrant  cela  de  particulier,  qu'elle  est  parsemée  de 
petits  pertuis  infundibnliformes ,  qui  ne  sont  autre  chose  que' les 
orifices  extérieurs  des  glandes,  assez  peu  dilatés  encore  pour  qu'on 
puisse  y  introduire  à  peine  une  petite  tète  d*épingle.  Par  contre , 
on  voit  que  la  face  de  la  croûte  adhérente  à  la  peau  est  hérissée  de 
saillies  filiformes ,  blanchâtres ,  dans  lesquelles  il  est  facile  de  re- 
connaître des  prolongements  de  matière  sébacée  concrétée  qui  pé- 
nétraient dans  les  follicules. 

Quand  la  maladie  est  déjà  ancienne,  si  Ton  fait  tomberles  croûtes 
de  plus  en  plus  minces,  alors  les  surfaces  mises  à  découvert  ne  sont 
plus  rouges  et  grasses,  mais  sèches,  décolorées  et  déprimées. 

L'acné  atrophique  peut  durer  très-longtemps  à  cet  état  et  sans 
faire  de  progrès  apparents;  il  arrive  quelquefois,  au  contraire, 
qu'elle  a  une  tendance  évidente  à  envahir  les  parties  voisines.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  maladie  se  comporte  sur  les  points  tour  à  tour 
envahis,  de  la  même  manière  que  je  viens  d'indiquer. 

Pendant  cette  première  période ,  il  se  passe  un  phénomène  très- 
important  à  signaler  et  qui  correspond  évidemment  à  des  phases 
distinctes  dans  la  marche  de  la  lésion  de  sécrétion.  Ainsi  les  croûtes 
formées  par  la  matière  sébacée  sont  minces  au  début  ;  plus  tard  et 
à  mesure  que  la  lésion  augmente  d'intensité,  les  croûtes  sont  plus 
épaisses;  il  arrive  un  moment  enfin  où  il  semble  que  la  lésion  de 
sécrétion  n'ait  plus  de  raison  d^ètre  par  suite  de  Tafrophie  de  la 
glande ,  et  alors  les  croûtes  ne  consistent  plus  que  dans  des  lamelles 
très-minces,  qui  font  place  elles-mêmes  à  une  exfoliation  à  peine 
sensible. 

A  mesure  que  se  dessine  cette  phase  de  diminution  de  la  sécré- 
tion, on  voit  se  manifester  une  série  de  phénomènes  qui  constituent 
ri  des  traits  les  plus  curieux  de  Tacné  atrophique.  Il  semble  que. 


ACNÉ  ATROPHIQUe.  389 

par  la  compression  qu'elles  exercent  de  dedans  en  dehors  sur  les 
parois  des  conduits  Folliculaires ,  les  croules  finissent  par  user  et 
détruire  les  cloisons  qui  séparent  leurs  orifices  extérieurs.  Ces  cloi- 
sons ,  en  effet,  s'affaissent  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  les  glandes 
elles-mêmes  sont  évidemment  le  siège  d'un  travail  de  destruction 
lent  et  continu.  La  surface  malade  offre  alors  un  aspect  particulier 
des  plus  remarquables.  Les  glandes  étant  à  moitié  détruites,  mais  les 
cloisons  intermédiaires  existant  encore  en  partie ,  la  plaque  est 
comme  gaufrée.  D'un  autre  côté ,  on  y  observe  une  foule  de  points 
brunâtres,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  culs-de-sac  occupés  par 
les  glandes  disparues ,  et  cette  circonstance  donne  à  la  surface  cet 
aspect  d'écumoire  si  bien  signalé  par  M.  Gazenave  dans  Vacne  seba* 
cea  partielle. 

A  cette  phase  de  l'évolution  de  lacné atrophique,  le  point  affecté 
e^t  le  siège  d'une  dépression  sensible ,  et  la  circonférence  est  limi- 
tée par  une  espèce  de  bourrelet  irrégulier,  rouge,  recouvert  encore 
de  petites  croûtes  grisâtres,  discrètes ,  adhérentes  aux  orifices  des 
follicules  qui  ne  sont  pas  détruits. 

II  se  passe  là,  comme  on  le  voit,  un  phénomène  de  désorgani- 
sation et  de  destruction,  ayant  cela  de  particulier,  qu'il  a  lieu  sans 
aucune  trace  d'inflammation  ulcérative.  Ce  phénomène,  qu'on  si- 
gnale dans  d'autres  formes  des  maladies  de  la  peau ,  est  ici  d'au- 
tant plus  intéressant,  qu'on  peut  suivre  presque  de  visu  le  travail 
de  désorganisation.  En  effet,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  la  destruction  de 
la  surface  malade  est  due,  au  moins  en  partie,  à  la  compression 
exercée  par  les  croates.  On  comprend  que  le  séjour  de  la  matière 
sébacée,  desséchée  et  durcie,  dans  les  conduits  folliculaires ,  finisse 
par  comprimer  les  vaisseaux ,  en  paralyser  les  fonctions ,  annuler, 
en  définitive,  les  phénomènes  de  nutrition  au  sein  du  tissu  intermé- 
diaire, qui  disparait  sous  Tinfluence  d'un  double  travail  d'atrophie 
et  de  résorption. 

Mais  les  cloisons  ne  disparaissent  pas  toujours  par  suite  de  l'ac- 
tion mécanique  que  je  viens  d'indiquer  et  dont  l'observation  F®  en 
offre  un  exemple  évident;  quelquefois  elles  persistent  intactes,  et 
ne  s'affaissent  qu'à  la  longue  et  à  mesure  que  se  produit  le  phéno- 
mène de  la  disparition  de  la  glande  et  le  retrait  de  la  plaque  ma- 
lade. Mais  alors  on  comprend  également  que ,  par  suite  de  la  dis- 
parition d'organes  contenus  dans  la  profondeur  de  la  peau ,  les 
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couches  superficielles,  privées  de  vaisseaux,  s'alrophient  et  s'aFf^is- 
sent  en  perdant  de  leur  coloration. 

Celle  compression  exercée  sur  les  cloisons  interFoUicuIaires  par  la 
matière  sébacée  plus  ou  moins  durcie  peut-elleagir  aussi  sur  la  {{lande 
et  conlribuer  à  en  produire  ValrophîeP  Gela  n'a  rien  d'impossible ï 
mais  II  est  évident  qu'un  ae  peut  procéder  ici  que  par  simple  hy- 
pothèse. Il  est  bien  probable  d'ailleurs  que  la  glande  est  primltive- 
meot  le  siège  d'une  modiHcation  pathologique  ,  qui  influe  sur  la 
sécrétion  de  la  matière  sébacée,  mats  qui  peut  aussi  exercer  une 
action  désorganlsatrlce  sur  la  glande  elle-m«me  et  en  déterminer 
progres.siveii)ent  l'atrophie. 

La  première  période  de  l'acoé  atrophique  peut  donc  se  résumer 
dans  la  production  de  trois  phénomènes  principaux  :  1°  la  lésion 
de  sécrétion  de  la  matière  sébacée;  3°  la  destruction  et  la  résorp- 
tion des  cloisons  interfolliculaires  ;  3°  l'atrophie  et  la  disparition  de 
la  g;lande. 

Ce  triple  phénomène  of^e  cela  de  particulier,  que  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  pour  les  autres  glandes  de  l'économie,  on  assiste  i 
ses  phases  diverses;  on  peut  lesconstatermatériellement  à  l'aide  de 
sympiftmes  que  tout  le  monde  peut  voir  et  qu'il  est  ainsi  impos- 
sible de  révoquer  en  doute. 

Nous  pouvons  préciser  actuellement  le  caractère  de  ce  travail 
pathologique  parliculier  dont  le  résultat  est  la  cicatrice  de  l'acoé 
atrophique-  Cest  un  point  de  physiologie  morbide  peu  connu  jus- 
qu'ici, s'il  faut  en  juger  du  moins  par  l'absence  d'une  mention 
spéciale.  En  elTel ,  les  recherches  des  pathologisles  sur  les  cicatrices 
ont  eu  spécialement  pour  but  l'étude  de  leur  mode  de  Formation  i 
la  suite  des  plaies  exposées  ou  non,  en  un  mot,  de  toutes  les  solu- 
tions de  continuité ,  de  nature  et  d'origine  variables ,  qui  peuvent 
intéresser  la  peau  et  les  autres  organes  de  l'économie.  Il  en  est  ré- 
sulté ce  fait  aujourd'hui  incontesté ,  que  ce  travail  de  réparation 
procède  totyours  de  la  même  manière ,  qu'il  a  lieu  par  le  dépAt  et 
'     ion  de  la  lymphe  plastique. 

■decicatrisalion  parles  croûtes,  si  originalement  signala 
lar  Hunter,  ne  diffère  pas  au  fond  du  précédent,  même 
it  au  mot  croûtes  l'étcndiie  et  la  signification  générale 
ient  dans  la  pensée  de  l'illustre  chirurgien  anglais.  Notts 
seulement  que  ce  mode  de  cicatrisation,  qu'il  importe  de 
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ne  pas  méconnattre ,  a  été  peu  indiqué  depuis  cette  époque ,  ex- 
cepté peut-être  par  Auguste  Bérard  dans  un  travail  intéressant 
sur  Télimination  des  eschares  sèches  produites  par  le  caustique  de 
Vienne. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  cutanée,  une  étude  attentive 
démontre  bientôt  que  la  formation  des  cicatrices  ne  reconnaît  pas 
toujours  pour  cause  cette  organisation  de  la  lymphe  plastique.  Ainsi 
M.  Gazenave,  qui  a  beaucoup  insisté  sur  ce  point ,  a  parfaitement 
signalé,  à  propos  du  lupns ,  un  travail  pathologique  particulier 
dont  la  conséquence  est  la  formation  d'une  cicatrice  qui  s'effectue 
sans  plaie,  sans  inflammation  ulcérative,  par  un  procédé  d'exfblia- 
tion ,  d'usure  progressive ,  du  tissu  morbide  de  ces  tubercules  , 
dont  le  siège  analomique  est  encore  indéterminé. 

Dans  Tacné  atrophique ,  la  cicatrice  me  semble  produite  par  un 
travail  organique  un  peu  différent,  par  la  destruction  et  la  résorp- 
tion interstitielle  d'organes  contenus  dans  la  profondeur  de  la  peau, 
et  probablement  aussi  par  la  résorption  d'une  portion  du  derme  lui- 
même.  Par  suite  de  cette  destruction  atrophique ,  une  espèce  de 
vide,  de  lacune,  tend  à  s'établir  au  sein  des  tissus,  circonstance 
qui  explique  comment  les  couches  superficielles  de  la  peau ,  privées 
à  la  fois  de  leurs  vaisseaux  et  d'un  support  résistant,  s'affaissent  en 
produisant  une  cicatrice  présentant  cette  coloration  blanc  grisâtre 
sur  laquelle  nous  avons  déjà  appelé  l'attention.  C'est  par  un  pro- 
cédé analogue  de  résorption  interstitielle  que  se  forment  les  cica- 
trices succédant  à  certains  tubercules  syphilitiques ,  qui  ne  s'ulcè- 
rent jamais  et  qui  laissent  pourtant  à  leur  place  un  stigmate 
indélébile. 

2®  Période  de  cicatrice.  Cette  période  commence  i  partir  du 
moment  où,  la  destruction  des  glandes  et  des  cloisons  intermédiaires 
étant  complète ,  la  dépression  de  la  plaque  malade  est  parvenue  à 
sa  dernière  limite.  Cependant,  à  cette  époque  encore ,  il  y  a  travail 
de  sécrétion  anormale,  traduit  par  la  présence  d'une  exfotiation 
lamelleuse,  figurant  assez  bien  l'aspect  qu'auraient  des  pelures  d'oi- 
gnons. Ceslamelles,  d'une  teinte  grisâtre,  toujours  adhérentes,  sont 
de  plus  en  plus  minces ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  toute  trace  d'exfbliation 
ait  disparu  ;  mais  il  peut  arriver  que  celle-ci  dure  indéfiniment 
jusqu'à  la  troisième  période,  dont  je  vais  parler  bientôt. 

Au  commencement,  la  surface  de  la  cicatrice  e$t  parseiûée  de  pe- 
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tit^poials  brunâtres,  qui  persistent  très-longtemps:  ce  sont  des 
espèces  de  taches  sous-épideriniques,  correspondant,  comme  je  l'ai 
déjà  dit ,  aux  culs-de-sac  qui  étaient  occupés  par  les  glaodes. 

A  son  état  complet,  la  cicatrice  est  différente  selon  le  siège 
qu'elle  occupe.  A  la  joue ,  par  exemple ,  elle  est  profonde  ;  sa  sar- 
face  est  plane ,  mais  souvent  inégale.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  d'ob- 
server à  sa  surface  de  petites  excroissances,  comme  verruqueuses , 
qui  sont  formées  par  des  portions  de  tissu  resté  saiq,  et  qui  donnent 
à  k cicatrice  un  aspect  réticulé,  comme  gaufré,  dont  les  points 
déprimés  correspondent  aux  enfoncements  qu'occupaient  les  glandes, 
et  dont  les  légères  saillies  ou  brides  ne  sont  que  ces  portions  de  peau 
dont  je  viens  de  parler. 

Quand  elle  est  située  sur  un  point  où  la  peau  est  peu  épaisse  el 
repose  sur  des  parties  résistantes,  au  nez,  par  exemple,  la  cica- 
trice est  lisse ,  unie ,  tendue ,  comme  transparente  ;  on  dirait  que 
les  os  ou  les  cartilages  vont  la  traverser. 

La  cicatrice  est  tout  d'abord  blanche,  circonstance  toute  particu- 
lière ,  qui  s'explique  par  l'atrophie  des  vaisseaux  et  par  le  procédé 
même  de  destruction  lente  et  progressive  dont  elle  est  le  résultat. 

La  cicatrice  est  limitée  à  sa  circonférence  par  un  rebord  saillant , 
d'un  rouge  érythémateux,  où  Ton  voit  encore  des  follicules  dilatés, 
et  remarquable  souvent  par  un  état  gras,comme  huileux,  de  la  peau. 

Cette  période  a  une  durée  en  général  très-longue,  de  un  à  deux 
ans  et  même  plus;  elle  peut  coïncider  avec  l'extension  de  la  mala* 
die,  qui  gagne  les  parties  voisines,  en  présentant  toujours  la  série 
des  phénomènes  que  je  viens  d'exposer  et  en  suivant  la  même  marche 
chronique. 

y  Période  d'hypertrophie  de  la  cicatrice.  Après  être  restée 
plus  ou  moins  longtemps  à  l'état  que  je  viens  de  dire,  la  cicatrice 
de  l'acné  atrophique  devient  le  siège  d'un  travail  excessivement 
curieux  d'hypertrophie  et  de  réparation  ;  ce  travail  est  annoncé 
par  nue  vascularisation  plus  grande  de  la  surface  cicatricielle.  On 
voit  se  développer  des  vaisseaux  linéaires,  d'une  teinte  bleuâtre, 
rampant  sous  Tépiderme,  le  plus  souvent  sans  direction  détermi- 
née ;  quelques-uns  semblent  s'irradier  de  la  circonférence  vers  le 
centre  comme  des  éléments  réguliers  de  réorganisation,  mais  le 
plus  grand  nombre  sont  sans  continuité  apparente  avec  les  divi* 
ions  principales. 
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Peu  à  peu,  le  calibre  et  le  nombre  de  ces  vaisseaux  augmentent; 
ils  deviennent  plus  apparents,  et  la  plaque  prend  une  teinte  rosée 
uniforme.  En  même  temps,  on  la  voit  soulevée  par  on  travail  d*hy- 
perlrophie  insensible  jusqu'à  ce  que,  après  un  temps  qui  peut 
durer  des  mois  et  même  des  années,  la  cicatrice  de  plus  en  plus 
épaissie  s'élève  au  niveau  de  la  peau  environnante ,  et  que  toute 
trace  de  dépression  ait  disparu. 

La  cicatrice  est  alors  plus  rouge  que  la  peau  saine.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  cette  rongeur  tend  à  diminuer  à  la  circonférence 
surtout,  où  elle  peut  même  disparaître  complètement;  mais  elle 
persiste  au  centre  d'une  manière  indéfinie,  quelquefois  même  avec 
une  teinte  vineuse  très- prononcée  :  du  moins  nous  l'avons  vue  en- 
core avec  de  tels  caractères  chez  des  malades  guéris  depuis  six  et 
huit  ans. 

Telles  sont  les  diverses  phases  que  présente  la  marche  de  l'acné 
alrophique.  Cette  marche  est,  je  le  répète,  presque  fatale;  sa  durée 
est  invariablement  de  trois  à  six  ans.  Quand  la  maladie  a  envahi 
successivement  plusieurs  points  du  visage,  on  peut  l'dMerver  à  ses 
différents  états;  ainsi  elle  existe  soit  sous  forme  de  croûtes,  soit  à 
l'état  de  cicatrice,  soit  enfin  avec  le  type  hypertrophique  que  je 
viens  de  décrire. 

Siège.— L'acné  atrophiquea  pour  siège  de  prédilection  le  visage, 
où.on  rd)serve  surtout  au  nez,  aux  pommettes,  au  front  ;  je  l'ai 
rencontrée  cependant  aux  oreilles  et  au  cuir  chevelu,mais  je  n£  l'ai 
jamais  vue  sur  une  autre  partie  du  corps. 

Parmi  les  observations  que  j'ai  pu  recueillir,  soit  à  l'hôpital  Saint* 
Louis,  soit  à  mon  dispensaire  des  maladies  de  la  peau,  j'en  ai 
choisi  quatre  qui  résument  les  principaux  points  de  l'histoire  de 
l'acné  atrophique,  telle  que  je  viens  de  l'esquisser. 

Observàtiok  P«.  —  Le  12 avril  1853,  la  nommée  B...  (Madeleine),  âgée 
de  27  ans,  blanchisseuse,  non  mariée,  est  admise  à  rhêpilal  Saint-Louis, 
service  de  M.  Gazenave,  salle  Sainte-Marthe,  n""  34.  Cette  fille  est  atteinte 
d'une  affection  occupant  le  visage,  et  qui  a  débuté  II  y  a  près  de  quatre 
ans  sans  cause  appréciée. 

ConsiitutioB  lymphatique,  peau  blanche  et  fine,  menstruation  régu*. 
Hère.  Ne  se  rappelle  pas  avoir  été  affectée  d'une  maladie  sérieuse  ;  a  eu 
des  gourmes  jusqu'à  Tâge  de  8  ans.  Parents  toujours  bien  portants* 

Il  y  a  quatre  ans,  une  petite  rougeur  s'est  développée  au-dessous  de 
la  paupière  inférieure  gauche  ;  ni  prurit  ni  cuisson  sensibles.  Peu  à  peu 
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elle  s*est  i*ect>uver(e  de  légères  écailles  blanchâtres ,  qui  se  (tétaclialerit 
du  rtste  assez  difficiiemeni  ;  en  même  temps,  la  rougeur  piimitive  aug^ 
mentait  en  Rendue*  L'action  du  feu  ou  du  froid  suscitait  des  caissons 
parfois  très  vives,en  rendant  la  plaque  malade  plus  rouge  et  plus  gonflée. 

Pendant  plusieurs  mois,  Madeleine  B...  ne  fil  aucune  espèce  de  traite- 
ment ;  mais,  lorsqu'elle  s^aperçut  que  les  progrès  du  mal,  quoique  lents, 
suivaient  une  marclie  continue,  elle  consulta  un  médecin,  qui  lui  con- 
seilla successivement  Tusage  de  plusieurs  pommades.  €es  topiques,  tons 
irritaots,  avaient  toujours  pour  résultat  de  susciter  une  inflammation 
locale  vive.  La  malade  remarqua  que,  sous  leur  influence,  TafFection 
augmentait  rapidement  en  étendue,  et  que  les  écailles  primitives  étaient 
remplacées  par  des  croûtes  plus  épaisses  et  d'une  coloration  grisâtre. 
Elle  cessa  enfin  l'usage  de  tous  ces  topiques  et  attendit  plusieurs  mots 
encore  avant  de  demander  son  admission  A  rhôpital. 

Aujourd'hui,  13  avril  1863,  la  surface  malade  se  présente  sous  forme 
d'une  plaque  Irrégulièrement  quadrilatère,  ayant  de  3  à  4  centimètres 
de  diamètre,  et  étendue  depuis  la  pommette  gauche  jusqu'à  la  racine  du 
nez  ;  la  partie  moyenne  du  dos  du  nez  est  même  légèrement  attaquée. 
La  peau  présente  une  teinte  rosée,  inégalement  distribuée;  quelques 
points  sont  un  peu  saillants,  et  ces  éminences  papllliformes  rouges  et 
lisses  paraissent  correspondre  aux  cloisons  intei*fotlicolaires.  €e  qui 
tend  â  le  prouver,  c'est  qu'elles  sont  séparées  par  de  petites  concrétions 
croûteuses,  sèches,  jaunâtres,  très-adhérentes,  sous  lesquelles  on  no 
trouve  aucun  point  ulcéré,  mais  un  infundibulum  pénétrant  dans  l'é- 
paisseur de  la  peau,  et  qu'il  est  bien  difficile  de  ne  pas  considérer  comme 
i^orifiee  des  conduits  sébacés. 

Sur  d*autres  points,  au  contraire,  et  notamment  à  ta  limite  inférieure 
des  parties  malades,  la  plaque  est  nettement  déprimée ,  cicatricieile , 
comme  s'il  y  avait  une  perle  de  substance  faite  à  l'emporte-pièce. 

Les  follicules  de  l'extrémité  du  nez  sont  très-développés ,  et  l'ouver- 
ture de  la  plupart  d'entre  eux  est  occupée  par  un  petit  dépôt  de  matière 
sébacée  concrète;  enfin,  aux  limites  du  mal,  existe  une  zone  érythéma- 
teuse,  sur  laquelle  reposent  de  légères  concrétions  grisâtres,  constttaéeff 
par  l'exsudation  qui  s'épanche  des  follicules  sébacés. 

Prescription.  Tisane  de  chicorée;  lotions  avec  eau  dislillée,  250 
grammes,  ammoniaque  liquide,  2  grammes  ;  bains  de  vapeurs  tons  les 
deux  jours. 

V'  août.  Sur  le  centre  de  la  plaque  malade,  les  saillies  mamelonnées 
sont  moins  élevées  que  lorsque  Madeleine  B...  a  été  admise  à  rhôpital  ; 
les  croûtes  jaunâtres  ont  presque  disparu,  la  peau  y  prend  Taspect  d'une* 
cicatrice  superficielle;  elle  est  amincie,  blanche  et  sèche  ;  les  exfoUa- 
Uons  sont  très-minces  aussi.  Sur  le  dos  du  nez,  on  volt  quelques  dé- 
pressions assez  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  dans  lesquelles  on 
pourrait  introduire  la  tête  d'une  épingle;  ce  soht  les  oHflces  très* 
agrandis  des  follicules  sébacés. 
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Le  9.  Sur  les  points  où  nous  venons  de  signaler  de  petites  txeitrû^ 
lions,  il  y  a  maintenant  une  rougeur  assez  vive  et  un  peu  de  gonflement 
de  la  peau,  dont  la  surface  est  recouverte  d'une  légère  couche  de  sub- 
stance concrète.  Tous  les  follicules  sont  oblitérés  par  une  matière  gr!^ 
sâtre;  le  dos  du  nez,  dans  sa  moitié  supérieure,  est  couvert  de  ci^oûtes 
dures,  comme  crétacées ,  qu'on  ne  détache  qu'avec  beaucoup  de  peln«. 

Le  29,  la  partie  centrale  de  la  plaque  devient  plus  lisse  ;  sa  teinte  esl 
toujours  blanchâtre,  mais  elle  présente  encore  vers  la  partie  inférieure 
cet  aspect  mamelonné  dont  nous  avons  parlé;  une  légère  éievure  avec 
teinte  rosée  en  forme  les  bords.  La  rougeur  et  la  tuméfaction  persistent 
sur  le  dos  du  nez. 

Le  16  septembre.  Sur  le  dos  du  nez,  on  voit  manifestement  quelques- 
uns  des  orifices  signalés  se  confondre  par  la  disparition  des  cloisons  qui 
les  séparent.  Que  celte  disparition  des  cloisons  soit  le  résultat  d'une 
compression  agissant  de  dedans  en  dehors ,  et  exercée  par  la  matière 
sébacée  plus  ou  moins  durcie  dans  les  conduits  folliculaires,  ou  qu'elle 
reconnaisse  pour  cause  le  même  travail  d'alrophie  ou  de  résorption 
dont  la  glande  sébacée  est  le  siège,  la  conséqueuce  est  toujours  la 
même  :  c'est  ragrandissement  de  la  surface  déprimée  et  cieatricielle. 

Le  20,  les  petites  croûtes  grisâtres  ^tant  enlevées,  oit  ne  distingue 
plus  les  orifices  des  follicules  ;  on  ne  trouve  plus  qu'une  surface  dé- 
primée, rouge,  un  peu  inégale.  Jusque-là  on  avait  fait  successivement 
des  applications  de  solution  élhérée  de  bi-iodure  de  mercure,  d'huile 
de  càde,  mais  les  bords  restaient  toujours  saillants  et  le  centre  inégal. 

A  la  fin  du  mois  de  novembre  1853,  on  appliqua  sur  les  parties  saiU 
lanles  et  inégales  de  la  pommade  au  bi-iodure  de  mercure  à  parties 
égales,  et  on  renouvela  cette  application  deux  fois  dans  le  courant  du 
mois  suivant.  Il  en  résulta  un  affaissement  complet  des  bords  sur  plu» 
sieurs  points,  la  diminution  de  la  rougeur  et  la  disparition  des  inéga** 
Htés.  La  maladie,  qui,  jusqu'à  remploi  de  ce  mo^en,  avait  toujours  fait 
des  progrès  sur  le  nez,  est  momentanément  arrêtée;  les  parties  qui 
semblaient  les  plus  déprimées ,  grâce  à  l'affaissement  des  bords ,  sont 
presque  redevenues  de  niveau  ;  seulement  là  où  existe  un  véritable  tissu 
cicatriciel,  la  peau  ne  peut  pas  recouvrer  complètement  ses  propriétés, 
mais  la  cicatrice  devient  le  moins  apparente  possible. 

Pendant  les  années  1854  et  1855,  la  maladie,  par  des  progrès  lents 
mais  continus  et  présentant  toujoure  les  caractères  déjà  indiqués ,  en^ 
vahit  d'abord  le  nez ,  qu'elle  dépassa  à  droite  en  s'étendant  jusqu'au 
milieu  de  la  paupièie  inférieure  ;  à  gauche  elle  gagna  jusqu'au  niveai 
de  l'angle  externe  de  l'œil.  Il  est  donc  inutile  que  nous  retracions  de 
nouveau  et  l'altération  de  la  matière  sébacée,  la  dilatation  des  oriftees 
folliculaires,  la  disparition  et  l'affaissement  des  cloisons  intermédiaire^ 
phénomènes  très-curieux  de  physiologie  pathologique,  dont  la  terminal- 
son  fatale  était  une  dépression  cicatricielle,  sans  ulcération  préalable. 
Nms  dirons  seulement  ^ue,  pendant  oesdetix  années,  Il  malade  quitta 
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plusieurs  fois  l*hùpilal  pour  aller  passer  quelques  semaines  au  milieu 
de  sa  famille  ;  qu*elle  conlrada  dans  les  salles  une  fièvre  typhoïde,  un 
érysipèle  de  la  face,  affections  qui  n'apporlèrenl  aucune  entrave  â  la 
marche  du  mal,  aucune  modification  à  sa  physionomie. 
.  On  employa  aussi  différents  lopiques»  mais  tous  sans  résultat  bîen 
marqué:  ainsi  des  pommades  au  goudron,  â  l'onguent  cilrin;  des  ap- 
plicalions  d'huile  animale  de  Dippel^  des  bandeleltes  agglutinatives  de 
flfomme  ammoniaque,  elc,  des  bains  et  des  douches  de  vapeurs. 
.  En  1856,  le  travail  d'hypertrophie  commence;  la  cicatrice,  qui  jus- 
que-là reflétait  une  coloration  grisâtre  plutôt  que  rosée,  commence 
â  rougir;  peu  â  peu  elle  s'élève  ;  en  môme  temps,  les  petites  saillies 
mamelonnées,  qui  persistaient  encore,  s'effacent  et  disparaissent;  la 
surface  malade  devient  presque  unie  ;  la  desquamation  diminue  beau- 
coup ;  enfin,  le  6  octobre  1857,  la  plaque  cicatricielle  est  rouge,  de  niveau 
avec  la  peau  ambiante,  qui  n'offre  plus  de  rebord  saillant  ni  croûteux  ; 
on  dirait  que  Taffection  ne  tend  plus  â  envahir  de  nouvelles  surfaces. 
La  malade  demande  â  quitter  l'hôpital. 

Obs.  II.  —  Le  10  juin  1853,  le  nommé  L...  (Numa),  ébéniste,  âgé  de 
29  ans,  est  venu  au  dispensaire  me  consulter  pour  une  affection  occu- 
pant le  nez,  et  sur  le  développement  de  laquelle  il  me  donne  les  rensei- 
gnements suivants  : 

En  1848,  à  Tàge  de  21  ans,  quelques  mois  après  son  entrée  au  service 
mililaii*e,  il  vit  se  former  une  petite  croûte  sur  le  côté  gauche  du  nez 
«t  â  sa  partie  supérieure.  Peu  à  peu,  cette  croûte  acquit  de  plus  grandes 
dimensions  ;  un  an  après  son  début,  elle  recouvrait  toute  la  moitié  in- 
férieure du  nez.  Si  elle  tombait  spontanément  ou  s'il  en  provoquait  la 
chute  en  l'arrachant  avec  l'ongle,  ce  qu'il  lui  arrivait  souvent  de  faire 
et  sans  qu'il  en  résultât  aucune  douleur,  la  peau  paraissait  rouge  et 
enduite  d'une  mince  couche  de  matière  demi-molle,  onctueuse;  quel- 
ques jours  après,  cette  dernière  augmentant  en  épaisseur  et  durcissant 
à  la  fois,  la  croûte  se  reproduisait  de  nouveau. 

Ce  jeune  homme,  dont  la  constitution  est  excellente  sous  tous  les 
rapports,  et  qui  n'a  jamais  connu,  chez  les  divers  membres  de  sa  famille, 
aucune  manifestation  de  la  scrofule  ni  aucune  prédisposition  aux  mala* 
dies  de  la  peau,  ne  sait  à  quelle  cause  il  doit  attribuer  le  développement 
de  l'affection  qu'il  porte  aujourd'hui  ;  il  paraît  toutefois  disposé  à  en 
accuser  les  excès  alcooliques,  dont  il  contracta  bientôt  la  malheureuse 
habitude.  Si  telle  n'est  pas  la  cause  de  mon  mai,  dit-il,  il  est  pour- 
tant vrai  de  dire  que  les  boissons  spiritueuses  ont  exercé  sur  lui  une 
fâcheuse  influence  ;  car  elles  ont  toujours  eu  pour  résultat  de  suscîler, 
pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  des  bouffées  de  chaleur  vers  la  tête, 
de  la. rougeur  sur  la  peau  de  la  face,  qui  devenait  souvent  luisante  et 
onctueuse,  enfin  d'augmenter  considérablement  l'épaisseur  de  la  croûte. 

En  18ôt  et  1852,  le  médecin  du  régiment  lui  conseilla  des  frictions 
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avec  une  pommade  au  nitrate  d'argent  et  qtielqiips  autres  dont  il  ignore 
la  composiHon.  Tous  ces  topiques ,  plus  ou  moins  Irrilanls,  ne  produi- 
sirent  aucune  heureuse  modification;  il  remarqua  au  contraire  que, 
sous  leur  influence,  la  malière  fiécrétée  ne  se  durcissait  plus  pour  for* 
mer  une  croule,  qu'elle  paraissait  élre  plus  abondante,  et  que  la  peau 
restait,  à  la  circonférence  du  mal ,  toujours  rouge.  Diverses  lotions 
furent  encore  essayées,  mais  sans  plus  de  succès.  Alors  il  cessa  Tusage 
de  ces  topiques  et  prit  la  résolution  de  ne  plus  rien  tenter  pour  obtenir 
une  guérison. 

Parti  en  Afrique  à  la  fin  de  ISri^,  il  constata  la  fâcheuse  Influence  du 
climat  chaud  ;  ainsi  les  croilles  étaient  plus  épaisses  et  se  renouvelaient 
plus  souvent. 

A  la  fin  de  1855,  il  fut  envoyé  en  Grimée  ;  nouvelle  recrudescence  dii 
mal.  Dans  les  premiers  mois  de  1856,  il  rentra  en  France  et  fut  libéré 
de  son  service. 

Depuis  son  retour,  les  croûtes  ne  se  reproduisent  plus  avec  la  même 
promptitude;  lorsqu'elles  tombent,  le  malade  peut  constater  que  la  peau 
sous-jacente  n'e<tt  plus  grasse  et  onctueuse  comme  autrefois,  mais 
quMIeest  sèche  et  déprimée.  Bientôt  les  croiUes  diminuent  d'épaisseur; 
il  n'y  a  que  des  exfoliations  lamelleuses  très-minces  et  adhérentes 
comme  des  pelures  d'oîgnon. 

Aujourd'hui,  10  juin,  l'affection  présente  les  caractères  suivants  : 
toute  la  peau  qui  recouvre  le  dos  du  nez  et  ses  faces  latérales,  à  l'ex- 
ception des  ailes,  est  le  siège  d'une  dépression  cicatricielle,  reflétant 
une  teinte  grisâtre,  etde  laquelle  se  détachent  quelques  lamelles  minces 
blanchâtres.  C'est  une  surface  polie,  luisante,  sur  laquelle  on  ne  dis- 
tingue plus  Torifice  des  follicules  sébacés,  mais  seulement  de  petits 
points  brunâtres,  espèces  de  taches  sous-épidermiques  qui  paraissent 
correspondre  aux  culs-de-sac  folliculaires,  â  la  place  occupée  par  les 
glandes  sébacées  détruites.  En  un  mot,  ce  tissu  cicatriciel  est  constitué 
par  une  mince  couche  de  parties  molles  collées  sur  les  os  et  les  carti- 
lages du  nez  sous-jacents  ;  aussi  cet  organe  paralt-il  effilé,  aminci. 

A  la  limite  du  mal,  la  peau  saine  forme  un  bord  festonné,  saillant, 
rouge,  dans  une  étendue  de  2  â  3  lignes,  au  sommet  duquel  on  voit  les 
orifices  des  follicules  sébacés  dilatés,  rangés  circulairement  comme  les 
trous  d'une  écumoire,  mais  sans  sécrétion  anormale  <a,ccumulée;  la 
peau  ambiante  reflète  un  aspect  luisant  et  onctueux. 

A  peu  près  au  milieu  de  la  pommette  du  côté  droit,  existe  une  petite 
croiHe  grisâtre  développée  depuis  quelques  semaines  seulement,  peu 
adhérente,  que  l'on  détache  avec  l'ongle,  et  au-dessous  de  laquelle 
on  compte  les  orifices  béants  de  cinq  follicules  sébacés;  cette  place  est 
marquée  par  une  légère  dépression  cicatricielle. 

Tel  était  l'aspect  de  la  surface  malade.  Nous  assistons  évideipment 
â  la  dernière  pliase  de  l'affection ,  et ,  si  la  légère  rougeur  qui  existait 
à  la  circonférence  pouvait  faire  craindre  de  nouveaux  progrès ,  l'état 
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luisant  et  onctueux  de  la  peau  ambiante  démontrait  aiseï  qu'elle  est  ca- 
ractérisée au  défout  par  une  lésion  des  glandes  sébacées.  Je  me  bornai 
donc  à  conseiller  un  traitement  expeclant  et  â  suivre  les  modifications 
dont  le  tissu  ciealriciel  deviendrait  le  siège  :  loiions,  matiii  et  soir^  avec 
le  niélange  suivant  : 

Pr.  Sublimé.   . ù  centigr. 

Cblorure  d'ammonium .  •  .  .  .       »     -^ 
Eau  dislIUée 100  grammes. 

2  bains  de  vapeurs  par  semaine  ;  tisane  amère. 

Le  malade  venant  régulièrement  une  fois  par  semaine  aux  consulta* 
tlons  du  dispensaire  J'ai  pu  noter  les  modifications  suivantes  :  Les  ex- 
folialions  épidermiques,  déjà  minces  lorsque  j'ai  vu  le  malade  pour  la 
première  fois,  sont  devenues  de  plus  en  plus  ténues,  et  ont  disparu  tout 
à  fait  vers  la  partie  supérieure  du  nez.  A  mesure  que  s'opérait  ce  tra- 
vail d'exfoliatlon  ,  un  autre  travail,  très-curieux  à  étudier,  se  produisait 
aussi  au  sein  du  tissu  cicatriciel,  c'était  un  U^avail  d*hyperlrophie  ;  il 
était  annoncé  par  une  vascularisation  plus  grande  de  la  partie  affectée; 
on  voyait  se  dessiner  sous  Tépiderme  des  vaisseaux  droits,  dans  une 
étendue  de  quelques  lignes,  reflétant  un  teinte  bleuâtre  et  sans  direction 
déterminée,  c'est-à-dire  que,  si  quelques-uns  paraissaient  procéder 
de  la  circonférence,  d'autres  se  détachaient  sur  le  fond  grisâtre  de  la 
cicatrice  comme  des  lignes  bleuâtres  ou  noirâtres  et  sans  continuité 
apparente  avec  d'autres  divisions  vasculaires  s'irradiant  de  la  peau 
saine. 

Peu  à  peu,  ces  vaisseaux  devenant  et  plus  nombreux  et  plus  serrés, 
le  tissu  malade  prenait  une  teinte  rouge  plus  ou  moins  uniforme,  et  le 
fond  de  la  dépression  s'élevait  sensiblement;  en  un  mot,  la  couche  du 
tissu  cicatriciel,  mince  au  début,  augmentait  en  épaisseur,  de  sorte 
qu'on  ne  voyait  plus  la  saillie  prononcée  des  os  et  des  cartilages 
du  nez. 

le  21  septembre.  Le  travail  d'hypertrophie  commencé  depuis  trois 
mois  a  fait  des  progrès  si  rapides  que  la  dépression  cicatricielle  est 
presque  effacée;  la  surface  malade,  dont  la  coloration  a  beaucoup  di- 
minué, est  lisse  et  luisante,  sans  exfoliations  à  la  partie  supérieure; 
toutefois  des  lamelles  très-minces  existent  encore  au  bout  du  nez  et  sur 
l'aile  gauche  de  cet  organe ,  où  l'affection  semble  tendre  à  envahir  les 
parties  voisines,  car  une  légère  dépression  y  indique  la  séparation  de 
la  peau  saine  et  de  la  peau  malade;  de  plus,  de  petites  plaques  érylbé- 
mateuses  avec  hypersécrétion  sébacée  se  sont  développées  dans  les  sil- 
lons des  ailes  du  nez* 

La  croûte  de  la  pommette  droite  ne  s'est  pas  reformée,  on  distingue 
à  peine  la  place  qu'elle  occupait. 

Le  6  octobre.  La  rougeur  de  la  plaque  diminue  ;  â  la  partie  supé- 
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n^est  plus  indiquée  que  par  uoe  leinte  légèrement  rosée,  mais  lisse  el 
unie ,  sans  desquamation  ;  au  bout  du  nez,  persistance  d'une  légère  ex* 
foliadon .  de  la  rougeur,  qui  prend  une  teinte  violacéei  et  d'une  dépres- 
sion marquée  au-dessous  de  la  peau  ambiante.  Us  plaques  d'hypersé- 
crétion sébacée  du  sillon  des  ailes  du  nez  ont  disparu. 

Le  13.  L'amélioration  continue,  les  bords  saillants  s'affaissent,  plus 
de  rougeur  ambiante. 

Le  27.  L*extrémilé  seule  du  nez  présente  quelques  minces  lamelles 
grisâtres ,  plus  de  relief  à  la  limite  du  mal  sur  les  ailes  du  nez;  le  tra- 
vail de  réparation  parait  terminé. 

Dans  le  courant  de  Tannée  1857,  j'ai  vu  plusieurs  fois  le  malade,  et 
en  dernier  lieu  le  16 janvier  1858.  A  la  limite  du  mal,  le  tissu  cicatri- 
ciel est  lisse,  d'une  couleur  blanc  grisâtre ,  de  niveau  avec  la  peau  am- 
biante; la  moitié  inférieure  du  nez  présente  toujours  une  teinte  vineuse 
et  des  exfoliai  ions  épidermlques« 

ÛBS.  III.  ^  Le  27  mars  1855,  la  nommée  G...  (Julie),  âgée  de  36  ans, 
née  à  VillersGolerets ,  a  été  admise  à  Thôpital  Saint-Louis»  service  de 
M*  Cazenave.  Cette  femme,  qui  est  atteinte  d'une  affection  occupant  le 
nez  el  les  joues,  présente  toutes  les  apparences  d'une  bonne  constitution. 
Elle  n'a  jamais  eu  de  maladie  de  peau  ni  aucune  manifestation  morbide 
de  la  constitution  scrofuleuse  ou  lymphatique  exagérée;  elle  est  màe 
de  trois  enfants  bien  portants.  La  menstruation  a  toujours  été  régu- 
lière. 

Il  y  a  trois  mois  environ,  une  rougeur  vive  s'est  déclarée  sur  le  nez 
à  la  suite  d'une  égratignure  ;  cette  rougeur  n'était  accompagnée  ni  de 
douleur  ni  de  cuisson  ;  elle  envahit  bienl6t  toute  la  surface  du  nety  en 
conservant  toujours  les  mêmes  caractères  ;  seulement,  â  chaque  époque 
menstruelle,  la  teinte  rouge  devenait  plus  vive,  et  la  peau  se  recouvrait 
de  petites  écailles  grisâtres,  dont  l'apparition  n'était  précédée  ni  accom- 
pagnée d'aucune  espèce  de  suintement,  mais  qui  se  détachaient  quelques 
jours  après,  poiu*  reparaître  le  mois  siiivanl.  Cinq  mois  après  le  début 
de  son  mal,  elle  alla  consulter  un  médecin  de  Vliôpilal  Saint-Louis,  qui 
lui  conseilla  des  onctions  avec  une  pommade  au  sublimé  et  des  lotions 
de  même  nature. 

Ce  traitement  suscita  des  cuissons  dès  les  pi*emiers  jours;  toute  la 
surface  rouge  se  recouvrit  dès  lors  d'une  couche  de  matière  concrète, 
grisâtre,  dont  l'épaisseur  augmentait  encore  à  chaque  époque  mens- 
Iruetle,  pour  diminuer  ensuite  un  peu  en  se  détachant  par  fragment» 
isolés,  mais  sans  tomber  entièrement. 

Enfin,  il  y  a  deux  mois ,  une  petite  tache  rouge  s'est  développée  au 
niveau  de  chaque  joue,  et  a  présenté  les  mêmes  caractères  que  la  plaque 
primitive  du  nez* 

Aujourd'hui  27  mars  i  toiit  le  nez  est  emboîté  par  une  couebe  de 
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malière  brunâtre,  sèche ,  peu  épaisse ,  dirlsée  par  pelUs  fragineiifs  et 
entourée  d^ine  zone  érythémaleuse  d'un  rouge  intense.  Sur  les  ailes 
du  nez,  où  la  matière  offre  le  moins  d*épais$enr,  on  peut  distinguer  fa- 
cilement l'élaldes  follicules  sébacés,  qui,  sans  être  bien  dilatés  et  béants, 
présentent  pourtant  à  leur  orifice  extérieur  de  la  malière  brunâtre 
concrète,  comme  des  grains  de  poudre  incrustés  dans  la  peau,  et  dont 
la  sécrétion  a  formé  évidemment  la  couche  qui  enveloppe  le  nez. 

Sur  chaque  joue,  existe  un  petit  disque  égalant  â  peine  les  dimensions 
d'une  pièce  de  50  centimes,  au  centre  duquel  on  remarque  aussi  une 
concrétion  mince,  d^une  couleur  blanc  grisâtre,  sans  humidité  ni  suin- 
tement.  —  Tisane  de  chicorée;  lotions  avec  ammoniaque  liquide, 
2  grammes,  eau  distillée,  200  grammes;  bains  de  vapeurs. 

Le  4  avril ,  le  nez  est  presque  entièrement  débarrassé  des  croûtes  qui 
le  recouvraient;  celles  qui  adhèrent  encore  sont  minces  et  grises.  La 
peau  présente  une  teinte  blanchâtre,  plus  pâle  que  celle  de  Tétat  nor- 
mal, mais  sans  apparence  cicatricielle.  Les  follicules  ne  sont  pas  dilatés  ; 
quelques-uns  présentent  seulement  â  leur  orifice  un  filament  Irès-lénu, 
dépassant  de  quelques  millimètres  le  niveau  de  la  peau.  La  zone  éry- 
thémateuse  a  presque  disparu.  Les  deux  disques  des  joues  se  distinguent 
à  peine,  celui  du  côté  gauche  surtout;  tandis  que  sur  celui  du  côté 
droit  on  peut  retrouver  encore  de  légers  débris  de  matière  concrétée. 
—  Même  traitement. 

Le  12,  ramélioralion  contlnue;'au  nez,  plus  de  zone  érythémateuse, 
qui  est  remplacée  par  une  teinte  grisâtre  occupant  toute  la  surface  ma- 
lade; cette  teinte  forme  d'ailleurs  un  contraste  marqué  avec  la  colora- 
tion de  la  peau  ambiante,  et  qui  est  à  Télat  normal. 

Le  2  juin.  Les  caractères  de  TaFfeclion  n'avaient  pas  subi  de  nouvelle 
modification  ;  la  malade  demanda  une  permission  de  sortie  et  ne  rentra 
pas. 

Deux  ans  après,  le  18  mai  1957,  elle  fut  admise  de  nouveau  daiis  le 
service  de  M.  Cazenave;  elle  nous  apprit  alors  que,  |k.'U  de  jours  après 
sa  sortie  de  Thôpilal,  l'affection  avait  repris  ses  anciens  caractères,  et 
qu'elle  n'avait  fait  aucune  espèce  de  traitement. 

Les  surfaces  malades  occupent  une  plus  grande  étendue,  soit  sur  le 
nez,  soit  sur  les  joues;  les  croûtes  qui  les  recouvrent  sont  toujours 
grisâtres,  mais  plus  sèches  et  surtout  plus  minces  qu'auparavant;  la 
peau  sous-jacenle  est  déprimée  et  déjà  cicatricielle. 

L'absence  de  toute  rougeur,  de  trace  inflammatoire  aux  limites  de 
l'affection,  éloigne  l'idée  d'une  nouvelle  extension  du  mal,  dont  la 
marche  envahissante  paraît  arrêtée.  —  Tisane  amêre  ;  onctions  d'huile 
d'amandes  douces  ;  bains  de  vapeurs. 

Lorsque  les  surfaces  malades  furent  ainsi  débarrassées  des  croûtes 
qui  les  recouvraient ,  elles  présentèrent  les  caractères  suivants  :  la 
peau  de  la  plaque  du  nez  collée  sur  les  cartilages  est  mince,  d'une  co- 
loration un  peu  rougeâtre,  sillonnée  de  vaisseaux  déliés  qui  rain|)enl 
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SOUS  répiderme,  mais  sans  direclion  régulière;  ce((e  teinte  colorée 
du  tissu  cicatriciel  ne  permet  plus  de  distinguer  les  points  brunâtres 
q\A  existent  à  une  période  moins  avancée  de  l'affection ,  et  qui  corres- 
pondent à  la  place  occupée  par  les  glandes  sébacées  détruites  ou  atro* 
phiées. 

Au  niveau  du  lobe  du  nez,  on  volt  s^élever  sur  la  plaque  déprimée 
quelques  petites  éminences  comme  verruqueuses,  égalant  la  grosseur 
d'une  forte  télé  d'épingle,  à  contours  anfractueux ,  et  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  portions  de  peau  restée  intacte  ;  c'est  l'aspect  d'une  sur- 
face réticulée  dont  la  partie  déprimée  correspond  à  la  glande  sébacée 
détruite,  et  dont  la  partie  saillante  représente  la  partie  de  la  peau  in« 
termédiaire  aux  oritices  folliculaires. 

Sur  les  plaques  des  joues,  les  surfaces  sont  moins  déprimées,  quoique 
Taspect  cicatriciel  y  présente  des  caractères  aussi  tranchés  que  sur  le 
nez,  mais  c'eçt  surtout  l'aspect  gaufré  dont  nous  avons  parlé  précé- 
demment. Ainsi  y  tandis  que  les  glandes  ont  été  détruites  ou  atrophiées, 
les  cloisons  intermédiaires  aux  orifices  extérieurs  se  sont  affaissées 
sans  disparaître  complètement  ;  en  un  mol,  c'est  l'aspect  d'une  surface 
réticulée. 

Le  mal  avait  évidemment  produit  tous  ses  désordres;  restait  le  Ira-^ 
vail  de  réparation  et  d'hypertrophie  que  nous  avons  toujours  vu  se  pro^ 
duire  au  sein  de  ce  tissu  cicatriciel. 

Les  onctions  hurleuses  furent  continuées;  bains  de  vapeurs. 

Le  25  juillet.  A  la  racine  du  nez ,  les  bords  de  la  cicatrice  sont  de  ni- 
veau avec  la  peau  ambiante;  en  bas,  le  travail  d'hypertrophie  est  assez 
avancé  pour  masquer  la  saillie  des  cartilages,  mais  pas  assez  pour  s'élever 
jusqu'aux  bords  de  la  peau  saine  ;  même  étal  criblé  des  joues. 

Le  3t  août.  La  malade  demande  â  quitter  Thôpital.  L'aspect  des  sur* 
faces  malades  avait  (>eu  changé  au  nez,  mais,  sur  les  joues,  la  dépres- 
sion correspondant  aux  orifices  folliculaires  s'est  comblée  peu  à  peu 
en  s'élevant  vers  la  snrface,  et  se  mettant  ainsi  de  niveau  avec  les  cloi- 
sons intermédiaires,  c'est-à-dire  que  la  dépression  cicatricielle  est  lisse 
et  unie.  La  malade  redemande  à  quitter  rhôpital. 

Le  1**" octobre,  je  revois  la  malade.  Au  nez,  le  tissu  cicatriciel  est 
partout  de  niveau  avec  la  peau  ambiante;  il  est  d'une  teinte  vineuse  et 
couvert  de  minces  exfoliations;  aux  joues,  les  surfaces  sont  encore  dé- 
primées au-dessous  de  la  peau ,  lisses  et  d'une  teinte  blanchâtre. 

Obs.  IV.  —  Le  10  mars  1857,  la  nommée  L...  (Marie),  âgée  de  22  ans, 
domestique,  non  mariée,  a  été  admise  à  l'hôpital  Saint-Louis,  service 
de  M.  Cazenave ,  salle  Sainte-Marthe,  n«  25.  Cette  jeune  fille  vient  ré- 
clamer des  soins  pour  une  maladie  de  la  peau  occupant  le  nez  et  les 
joues.  Elle  a  la  peau  blanche  et  fine ,  les  cheveux  châtains,  les  apparences 
d'une  bonne  santé.  Pas  de  gourmes  dans  l'enfance,  pas  de  maladie 
gi^ave,  aucune  manifestation  présente  ou  passée  de  la  constitution  scro- 
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9Jt3m  4'uoe  boope  a^nté  et  n'ont  pa»  eu  de  n^aladie  de  |)eau;  une  de 
s«uv&  a  eu,  vers  Tâge  de  15  ans,  m  engorgement  au  eou  et  qiii  a  fiai 
(lar  dUparattre  aprè»  une  suppuration  de  quelques  mois. 

Marie  a  été  réglée  à  l'âge  de  20  ans  seulement ,  trois  ans  après  le  4i* 
M  de  Taffeotion  qu'elle  porte  au  visage;  la  inenstroation  a  toujours  été 
i^ulièi^e, 

A.  Tàge  de  17  ans,  Térupiion  a  débuté  par  une  roogeor  vive  sur  k 
oea;  deux  ou  (rois  mois  après,  des  rougeiu's  pareilles  ont  para  sur  les 
joues  lies  surfaces  malades  étaient,  à  des  intervalles  irWiguHeps,  le 
siège  de  cuissons  peu  inlenses;  peu  à  peu  des  exfoUations  lameileitaes 
ou  croûteuses  peu  épaisses  les  ont  recouvertes  et  n'ont  pas  cessé  de  se 
reproduire  ;  il  ne  s'est  Jamais  manifesté  de  suintement. 

La  malade  n'a  fait  aucune  espèce  de  traitement ,  si  l'on  en  excepte 
^application ,  pendant  une  dizaine  de  fois  et  à  des  époques  Indéter* 
minées,  d'une  pommade  qui  suscitait,  après  un  usage  de  deux  ou  trois 
jours,  une  inflammation  locale  vive  et  la  formatiot)  de  croûtes  asaea 
épaisses. 

Aujourd'hui  les  surfaces  malades  consistent  en  (rois  plaques  distinctes 
placées  sur  le  nez  et  les  joues  ;  sur  la  plaque  du  nez,  la  peau  offre  Tap- 
parence  cicatricielle,  elle  est  déprimée  et  réduite  à  une  minée  couche 
de  tissus  collée  sur  les  os  et  les  cartilages  sous-jacents;  aussi  est-il  dif* 
ficile  de  la  plisser  entre  les  doigts;  elle  reflète  une  teinte  giisâtre  ou 
blanchâtre,  que  i*ecouvrent  quelques  exfol talions  ti^- minces,  assez 
adliéi^entes. 

A  la  limite  du  mal,  qui  est  sinueuse  et  festonnée,  en  suivant  assez 
exactement  le  sillon  naso^acial  de  chaque  c6(é,  la  peau  saine  forme 
un  léger  bourrelet  rouge ,  saillant  au-dessus  de  la  surface  cicatricielle , 
et  au  sommet  duquel  on  distingue  bien  l'orifice  des  follicules  sébacés, 
bouchés  par  une  petite  concrétion  grisâtre;  c'est  une  zone  de  2  lignes 
de  largeur  environ ,  présentant  tous  les  caractères  de  la  maladie  à  sa 
premièi^  pétiode. 

Sur  les  joues,  les  plaques  malades  occupent  une  étendue  de  4  à  6  cen* 
limèlresde  diamètre,  et  affectent  une  disposition  ovalaire,  à  contours 
irréguUers  ;  là  aussi  les  caractères  de  Taffeclion  sont  différents  et  4  la 
partie  centrale  et  à  la  circonférence;  au  centre  delaV^qne,  la  peau  est 
déjà  cicatricielle,  déprimée,  blanchAti'C)  et  (aelietée  de  petits  points  bru- 
nâtres sous-épidermiques,  sans  orifices,  indiquant  évidemment  la  place 
dea  glandes  sébacées  atrophiées  et  détruites. 

A  la  circonférence  et  dans  la  moitié  de  l'étendue  au  moins  de  la  sur- 
face malade ,  la  peau  offre  une  teinte  rosée  ;  elle  forme  une  saillie  ié- 
f^'e,  mais  sensible  pourtant^  aundeesus  du  niveau  de  la  peau  saine  ex* 
lAriewo  et  de  la  partie  centrale  cicatricielle  ;  là  les  Ibllicules  sont  bou* 
elMs  par  une  petite  croule  grisâtre,  demi-molle,  du  centre  de  laquelle 
s'élèvent  de  petiu  poils  follets  développés  chez  cette  &lk.  Ou  ne  saurait 
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douler  que  Taffection  ne  présente  lous  les  caraclères  d'une  aUéralion 
des  glandes  sébacées.  —  Tisane  amère;  oncliods  d'huile  d'amandes 
douces  ;  bains  et  douches  de  vapeurs  ;  5  poi*tîons. 

Le  8  septembre.  Les  changements  survenus  depnîs  six  mbis  dans 
l'étal  des  pleines  malades  indiquent  un  travail  de  réparation  et  non 
une  tendance  à  TagrandissemenU  Ainsi,  sur  le  nez,  la  peaa  est  devenue 
rouge  sous  l'influence  du  travail  de  vascularisation  et  d'hypertrophie  ; 
elle  a  acquis  une  plus  grande  épaisseur,  la  dépression  est  partout  com- 
blée, excepté  à  Textrémité  de  l'organe,  où  les  cartilages  font  une  saillie 
assez  prononcée }  des  vaisseaux  rampent  sous  Tépiderme  sous  forme  de 
lignes  bleuâtres;  les  exfoUalions  épidermîques  sont  plus  ténues  et' 
moins  abondantes  ;  le  l)ourreiet  de  la  circonférence  n'existe  plus  ;  il  se 
ti*ouve  de  niveau  avec  le  tissu  cicatriciel,  mais  il  est  encore  rouge,  et 
sur  quelques  points  du  côté  gauche,  on  voit  de  petites  concrétions  sé< 
bacées. 

Sur  les  joues,  le  travail  d'hypertrophie  n'a  pas  encore  commencé  ;  la 
partie  centrale^  toujours  déprimée  et  cieatrIcieUe,  reflète  une  teinte 
biancliàUe,  et,  coiAme  il  n'existe  pas  d'exfolialion  à  sa  surface,  on  dis*' 
tingue  nettement  ces  points  brunâtres  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
espèces  de  taches  sous-épidermiques  indiquant  la  place  occupée  par  les 
glandes  sébacées  détruites.  A  la  circonférence  de  ces  plaques,  les  croules 
sont  devenues  beaucoup  moins  épaisses  ;  lorsqu'elles  se  détachent,  les 
orifices  des  follicules  paraissait  béants,  et ,  comme  les  cloisons  inter- 
médiaires persistent  encore,  l'aspect  réticulé  de  la  surface  est  très- 
marqué.  La  teinte  rosée  qui  existait  lors  de  l'admission  de  la  malade 
étant  effacée,  on  peut  croire  que  l'affection  ne  fera  plus  de  nouveaux 
progrès. 

Le  15  octobre.  La  peau  do  nez  est  lisse,  d'un  rouge  bleuâtre  ;  de 
minces  lamelles  existent  toujours. 

Sur  les  joues,  les  caraclères  des  surfaces  malades  n'ont  pas  changé  à 
la  partie  centrale  ;  même  aspect  blanchâtre,  même  état  ponctué  du 
tissu  cicatriciel  ;  à  la  zone  extérieure  de  cette  plaque,  on  voit  peu  à  peu 
les  orifices  folliculaires  disparaître,  non  par  le  rapprochement  des  cloi- 
sons intermédiaires,  mais  parce  que  le  cul-de-sac  s'élève  jusqu'à  la 
surface  pour  constituer  ainsi  de  petits  points  cicatriciels  isolés. 

Le  i^  février  1S58.  La  malade  est  convalescente  d'une  fièvre  typiiolde 
qui  n'a  pas  modifié  les  caraclères  de  l'affection ,  dont  l'envahissement 
parait  être  terminé. 

Causes  et  nature.  —  L'étiologie  de  l'acné  atrophique  est  très* 
oli^ure.  On  a  signalé  plusieurs  causes  prédisposantes  dont  Tin* 
fiuence  est  loin  d'â||re  constatée  ;  ainsi  on  a  supposé  que  le  tempé^ 
rament  lymphatique  pouvait  présider  au  développement  de  cette 
affection ,  et ,  à  ce  titre ,  on  l'aurait  observée  chez  des*  individu» 
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ayant  été  atteints  de  gourmes  dans  leur  enFance.  On  Ta  attribuée 
aussi  aux  excès  alcooliques,  qui  semblent  au  moins  exercer  une  ac- 
tion manifeste  sur  la  persistance  et  l'aggravation  de  la  maladie, 
ainsi  que  j'en  ai  cité  un  exemple  dans  uue  des  observations  qui 
précèdent  (obs.  11). 

Lintensité  de  Tacné  atrophique  parait  dépendre  aussi  de  toutes 
les  causes  excitantes  de  nature  surtout  à  déterminer  un  état  con- 
gestif,  comme  les  affections  morales  vives,  les  fatigues  excessives, 
les  excès  de  tout  genre. 

L^observation  a  permis  de  constater,  au  nombre  des  causes  occa- 
sionnelles actives,  Tinfluence  de  certaines  professions  qui  exposent 
soità  Taction  de  Tair  froid,  soit  au  rayonnement  d'un  foyer  ardent; 
ainsi  Tacné  atrophique  serait  fréquente  surtout  chez  les  cochers , 
les  blanchisseuses ,  etc.  On  a  pu  constater  aussi  que  l'action  des  to- 
piques irritants  devenait  une  cause  de  développement  et  surtout  de 
l'aggravation  de  cette  forme  de  Tacné. 

L'étiologie  de  cette  curieuse  affection  soulève  un  point  très-in- 
téressant de  pathogénie.  L'acné  atrophique  doit-elle  être  considé- 
rée comme  une  expression  de  la  constitution  lymphatique  et ,  à  ce 
titre,  comme  une  variété  du  lupus?  Ce  que  j*ai  dit  de  l'histoire  de 
cette  affection  semble  ne  devoir  laisser  aucun  doute  sur  ce  point. 

Il  est  bien  évident  que  sous  la  dénomination  de  lupus  on  a  réuni 
des  maladies  qui  diffèrent  essentiellement  et  de  uature  et  de  sym- 
ptômes ;  ainsi  on  a  donné  ce  nom  et  à  la  scrofule  cutanée  d'Alibert 
(lupus  ulcéreux)  et  au  lupus  tuberculeux,  et  au  lupus  érjrtfiéma' 
teux.  Mais,  si  la  première  de  ces  affections  appartient  à  la  scrofale, 
dont  elle  offre  les  principaux  caractères  et  surtout  la  tendance  à 
Fulcération  ;  si  elle  exisle  constamment  chez  des  individus  présen- 
tant d'autres  attributs  de  la  constitution  scrofuleuse,  il  n'en  est  pas 
de  même  des  deux  autres.  La  deuxième,  en  effet,  lupus  tubercu- 
leux ,  si  bien  caractérisée  par  M.  Gazenave ,  n'est  pour  lui  qu^une 
expression  de  la  syphilis  héréditaire,  une  maladie  spéciale  qui  em- 
prunte tout  au  plus  une  physionomie  particulière  à  la  coïncidence, 
qui  n'est  pas  nécessaire  d'ailleurs ,  du  tempérament  lymphatique 
exagéré.  La  troisième,  lupus  érythémateux,  ne  ioit  être  considérée 
que  comme  une  affection  toute  locale,  dépendant  de  certaines  con- 
ditions de*tissu,  pouvant  à  la  rigueur  guérir  sans  traitement. 
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S*!l  est  vrai,  comme  je  suis  disposé  à  le  croire,  que  le  lupus  éry- 
thémateux  n'est  constitué ,  dans  la  plupart  des  cas,  que  par  Tacné 
atrophique,  cette  donnée  toute  nouvelle  pourrait  singulièrement 
simplifier  la  question  et  serait  toujours  très- utile  pour  une  dé* 
termination  plus  exacte-  de  ce  quMl  faut  entendre  réellement  par 
lupus. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  et  en  le  prenant  tel  qu'il  est  défini  ai^our- 
d'hui,  il  me  semble  évident  que  le  lupus  érythémateux  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  une  expression  de  la  scrofule.  L'observation 
démontre,  en  effet,  qu'il  existe  là  où  il  n'y  a  nulle  apparence  même 
du  tempérament  lymphatique ,  chez  des  individus  qui  n'ont  été 
affectés  d'aucune  maladie  scrofuleuse ,  sans  aucune  des  complica* 
tions  qui  sont  l'apanage  de  la  scrofule  proprement  dite.  Ajoutons 
qu'il  peut  se  développer  à  tout  âge,  au  milieu  de  la  vie,  d'une 
santé  parfaite  ;  qu'il  guérit  fatalement  et  n'est  point  si^et  à  ré- 
cidiver. 

C'est  donc  à  tort  qu'on  prétendrait  ranger  cette  affection  dans 
la  classe  des  maladies  qu'on  a  très-improprement  d'ailleurs  appe- 
lées scrofuUdes.  M.  Bazin  me  semble  avoir  singulièrement  exa- 
géré la  valeur  de  cette  dénomination  en  disant  qu'il  s'en  est  servi 
le  premier  pour  désigner  certaines  formes  qui  affecteraient  spé- 
cialement la  peau  et  les  muqueuses.  Et  d'abord  cette  classification 
n'a  réellement  rien  de  nouveau  ni  pour  le  fond  ni  pour  la  forme. 

De  tout  temps ,  en  effet ,  on  a  soutenu  ou  rejeté  cette  opinion, 
qu'il  faudrait  considérer  certaines  éruptions  comme  l'expression 
spéciale  de  la  scrofule.  Parmi  les  auteurs  modernes,  M.  Lebert(l)  a 
formellement  condamné  cette  prétention  ;  d'un  autre  côté,  Fuchs  (2), 
avant  M.  Bazin,  avait,  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  sous  le  nom  de  scrth 
fuloses,  décrit  des  maladies  auxquelles  la  scrofule  imprimerait  des 
caractères  spécifiques.  A  tout  prendre ,  et  au  double  Ipoint  de  vue 
de  l'idée  et  de  l'expression ,  les  scrofules  ne  seraient  donc  qu'une 
réédition  des  scrofuloses. 

Mais,  sans  nous  arrêter  à  cetle  considération  et  pour  prouver 
combien  la  classification  de  M.  Bazin  est  peu  fondée,  il  suffit  de  je- 

(1)  TraUéd€8  maladies  seroftileuses,  1849. 

(3)  Die  kranhhaften  Ferandenmgfn  der  Maut  und  ehnr  Anhange»  1840. 


406  MÉMOIRES  ORIGlIfAUX. 

ter  un  coup  d^œii  sur' les  maladies  hétérogènes  qu'il  â  réunies  sous 
le  nom  de  scrofulides.  Ainsi  il  rattache  ft  ce  type,  sans  les  définir 
d'ailleurs,  différentes  formes  de  V eczéma,  de  Ylmpettgo,  de 
Yacné,  et  même  du  psoriasis,  Vacné  variolifohme,  le  moHuscum 
tuberculeux,  Xt  lupus  et  toutes  ses  variétés,  Ylmpettgo  rodens,  la 
scrofule  cutanée  et  le  lupus  impétlgineux  (1). 

Cet  exposé  suffit  pour  faire  comprendre  le  vice  radical  d'une 
défloition  qui  embrasse  sons  un  même  type  tontes  ces  affections  si 
essentiellement  différentes.  Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lien  de  discuter 
en  détail  une  opinion  qui  se  condamne  elle-même  par  son  exagéra* 
tion;  pour  en  faire  justice ,  une  simple  observation  suffit.  A  quels 
signes  M.  Bazin  reconnatt-il  qu'une  maladie  de  la  peau  est  une  scro- 
folide?  C'était  là  un  point  essentiel,  et  pourtant  il  ne  le  dit  pas.  Il 
n'assigne  aucun  caractère  particulier  aux  formes  qu'il  a  groupées 
sous  ce  nom  ;  ce  sont  des  scrofulides,  parce  que ce  sont  des  scro- 
fulides. En  un  mot,  on  résout  la  question  par  la  question  elle- 
même. 

Il  aurait  ftllu  prouver  avant  tout  que  ces  diverses  éruptions 
ont  des  caractères  spéciaux,  quand  elles  existent  chez  des  scrofu- 
ieux;  car,  pour  la  pratique,  il  ne  suffit  pas  de  dire  qu'il  y  a  scrofu- 
lide,  parce  qu'il  s'agit  d'une  maladie  cutanée  sis  présentant  chez  un 
tndividu  atteint  de  scrofule.  Il  faudrait  plus  encore,  il  faudrait  dé- 
montrer que  cette  même  maladie  ne  saurait  affecter  une  personne 
qui  ne  serait  pas  scrofuleuse.  Or  M.  Bazin  n'a  satisfait  ni  à  l'une  ni 
à  l'autre  de  ces  objections.  Et  ce  n'était  pas  un  oubli  de  sa  part  ;  il 
ne  râ  pas  fait  par  cette  raison  péremptoire,  qu'il  ne  lui  était  pas 
possible  de  le  faire.  En  effet,  l'observation  clinique  démontre  que 
les  éruptions  classées  sous  le  nom  générique  de  scrofulides  n'ont 
ni  physionomie,  ni  marche,  ni  symptomatologie  distinctes,  selon 
qn^elles  existent  chez  des  individus  qui  sont  ou  ne  sont  pas  scrofn- 
lenx.  Lès  éruptions  spécifiques  seules,  syphilitiques  ou  fébriles, 
présentent  à  la  fois,  et  par  leurs  lésions  anatomiques  et  par  leurs 
causes,  en  dehors  de  toute  con^dération  d'âge,  de  tempérament, 
ce  cachet  irrécusable  de  leur  origine  que  l'on  chercherait  en  ralù 
dans  les  prétendues  scrofulides.  ^ 

(t)  Vourk  d0  êémé(0êtquê9iUané€f  p.  45)  1856. 
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Gelle  oiMtrvitiDii  ne  ^'applique  pas  settteme&t  km  ftfRMCfons  de 
la  peau  ;  011  peut  en  dire  autant  de  ro|dilhaImie  dite  seroftileiiief 
par  exemple.  Aujourd'hui  lea  hommes  les  plus  autorisés  sur  ee 
point  de  pathologie  s'accordent  pour  reconnaître  que  cette  àfftee- 
tion  n'a  pas  de  caractères  particuliers  qui  puissent,  indépendam-» 
nient  des  autres  signes  concomitants,  permettre  d'affirmer  d(0  t;/m 
qu'elle  est  une  expression  de  la  scrofule  ;  il  est ,  au  contraire,  con- 
stant que  des  individus  parfaitement  indemnes  de  ce  vice  oonsti<« 
tutiemiel  peuvent  être  affectés  d'une  ophthalmie  qui  présentera 
tous  les  caractères  apparents  de  rophthalmie  dite  scrofulense. 

En  résumé,  la  scrofule  a,  personne  ne  songe  à  le  contester,  des 
attributs  qui  lui  sont  propres;  mais,  en  dehors  des  affections  qui 
la  traduisent,  la  saine  observation  ne  permet  pas  d'admettre  que, 
même  quand  cette  constitution  se  manifeste  par  ses  signes  spé*^ 
ciaux,  les  maladies  de  la  peau  qui  coïncident  accidentellement  avec 
elle  ont  un  caractère  relativement  scrofoleux.  Ces  considérations 
s'appliquent  à  l'acné  atrophique,  qui  se  trouve  implicitement  com- 
prise dans  la  classification  des  scrofulides.  Ceslcequeje  tenais 
surtout  à  établir. 

La  nature  de  cette  forme  de  l'acné  est  essentiellement  une  alté*^ 
ration  de  la  glande  sébacée,  et,  en  décrivant  son  histoire,  j'ai  eu 
occasion  de  dire  comment  les  symptômes  qui  la  caractérisent  sont 
la  conséquence  nécessaire  de  cette  lésion  initiale.  L'acné  atrophique 
existe  indépendamment  d'une  constitution  scrofuleuse  et  même 
simplement  lymphatique*,  elle  tient  à  des  conditions  locales  de 
tissu  qui  peuvent  coïncider  d'ailleurs  avec  une  santé  générale 
parfrite. 

Diagnostic.  —  Si  l'on  considère  que  l'acné  atrophique  est  une  ma^ 
ladie  peu  connue,  on  comprendra  que  son  diagnostic  doive  pré- 
senter  de  véritables  difficultés;  cependant  elle  a,  comme  noua 
l'avons  vu,  des  caractères  bien  tranchés  qui  peuvent  empêcher  Ter* 
newr. 

Et  d'abord  on  pourrait  la  confondre  avec  le  lupus,  auquel  l'ont  t 
rattachée  des  observateurs  très-sérieux;  mais,  comme  il  n'y  a  jamais 
d'ulcération  dans  l'acné  atrophique,  la  confusion  ne  serait  possible 
qu'avec  le  lupus  qui  détruit  sans  ulcérer.  Je  ne  parle  pas  id  do 
lapas  éryihfmaUuœt  qui,  po«r  moi,  doit  étreconsIdéM,  dails  la 
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majenre  partie  des  cas,  comioe  une  «ené  atrophiqiie;  tMt  m  plus 
pearraiUoa  faire  une  exeeplion  poar  la  variété  que  M.  GazenaTe  a 
décrite  sous  le  nom  de  lupus  franchemerd  érjrihéméUeax  (érjr^ 
t/tème  centrifuge  de  Biett).  Mais  alors  cette  fortne  est  caractérisée 
par  des  plaques  rouges,  comme  tuméfiées,  ayant  cela  de  particulier 
que  la  destruction  s'opère  par  une  sorte  d'usure  de  la  peau  «  nais 
n'offrant  jamais  les  croûtes  de  l'acné  atrophique ,  ce  qui  suffit  pour 
séparer  les  deux  affections. 

En  général ,  le  lupus  est  une  maladie  qui  débute  dans  renftmee, 
ou  tout  au  plus  pendant  la  première  jeunesse,  tandis  que  Tacoé 
atrophique  peut  se  développer  à  tout  âge.  Si  le  lupus  affecte  plus 
particulièrement  le  visage ,  il  n'est  pas  rare  de  le  trouver  sur  d^ao- 
très  points  de  la  surface  du  corps  ;  il  a  une  tendance  à  envahir  les 
ouvertures  naturelles ,  comme  les  fosses  nasales,  la  bouche.  L'acné 
atrophique  a  son  siège  presque  exclusif  aux  pommettes ,  sur  le  nez, 
aux  paupières. 

Pour  les  deux  maladies,  les  cicatrices  ne  s'opèrent  pas  de  la  même 
manière  :  dans  le  lupus,  la  cicatrice  succède  soit  à  une  iniamma* 
tion  ulcérative  primitive,  soit  à  Texfoliation  d'un  tubercule  parti- 
culier ,  dont  le  siège  et  la  nature  sont  enccnre  indéterminés.  L'as- 
pect n'est  pas  le  même  non  plus.  Ainsi  la  cicatrice  qui  sueeède 
au  lupus  est  d'abord  rouge ,  plus  tard  elle  devient  blanche  et  est 
sillonnée  de  brides  plus  ou  moins  difformes.  Celle  de  l'acné  atro* 
phique  est  d'abord  blanche  et  déprimée ,  plus  tard  elle  rougit  et 
subit  un  travail  d'hypertrophie  qui  la  rend  quelquefois  saillante  an- 
dessus  de  la  peau  restée  saine;  elle  reste  alors  rouge ,  du  moins  nous 
l'avons  vue  se  comporter  ainsi  chez  des  malades  après  une  durée  de 
six  à  huit  ans. 

L'acné  atrq>hique  se  distingue  enfin  du  lupus  par  les  caractères 
cpii  lui  sont  propres  et  qui  n'existent  jamais  dans  celui-ci  ;  par  l'élat 
gras,  de  la  peau ,  par  la  présence  de  pertuis  infundibuliformes  cor- 
respondant aux  follicules  sébacés;  par  Taspect  piqueté,  oomnae 
ponctué»  des  surfaces  malades» 

On  pourrait  confondre  Taoné  atrophique  avec  ce  que  M.  GazenaTe 
a  défini  sous  le  nom  A^acne  sebaoea  parlielle;  mais  je  répéteni  ici 
ce  qu<^  l'ai  ditd^à  k  propos  du  lupus  éryUiémateuic ,  c'est-à-dire 
que  Wen  pnAaUement  l'acné  sebaoea  partielle  n'est  le  ptm  flanveoi 


que  l*acné  atrophique,  dont,  comnae  on  le  saii ,  la  période  de  lésion 
de  sécrétion  peut  durer  très-longtemps.  Si  l'acné  sebacea  partielle 
a  paru,  dans  cerlains  cas,  susceptible  de  s'ulcérer  y  elle  rentre  alors 
dans  la  classe  des  affections  des  foilloules  sébacés  que  M.  Yerneuil 
a  signalées,  et  que  Ton  aurait  conFondues  à  tort  avec  le  noli  me 
(angere. 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  ici  des  signes  qui  différencient 
cette  dernière  affection  avec  Tacné  atrophique  ;  le  noli  me  tangere 
est  une  maladie  essentiellement  tuberculeuse  et  ulcéreuse,  double 
caractère  qui  rend  toute  erreur  impossible. 

Je  le  répète,  ce  qui  peut  surtout  faire  méconnaître  Tacné  atro* 
phique,  c'est  le  doute  toujours  possible  en  présence  d'une  affection 
peu  connue;  mais,  si  Ton  est  bien  prévenu  des  signes  qui  la  caracté- 
risent ,  il  sera  presque  toujours  facile  d'éviter  l'erreur. 

Pronostic.  ~  L'acné  atrophique  n'est  jamais  une  maladie  grave  ; 
toutefois,  en  raison  de  son  siège,  de  sa  ténacité,  des  cicatrices 
qu'elle  détermine,  elle  est  pour  les  malades  une  cause  d'ennui ,  sou* 
vent  même  de  crainte  exagérée.  Ce  dernier  sentiment,  partagé psur 
les  médecins ,  a  pu  dans  certains  cas  provoquer  l'emploi  de  moyens 
qui  avaient  pour  effet  d'aggraver  la  maladie,  d'en  favoriser  l'ex- 
tension ,  d'en  prolonger  la  durée.  Ainsi  on  a  combattu  l'acné  atro- 
phique méconnue  par  la  cautérisation,  dont  M.  Gazenave  a  signalé  les 
déplorables  eiïets  à  propos  du  traitement  de  ïacne  sdmcea  par^ 
tielle. 

L'acné  atrophique  a  une  marche  que  l'on  pourrait  appeler  fatale  ; 
elle  parcourt  ses  phases  d'une  manière  régulière,  et,  d'après  les  faits 
que  j'ai  recueillis,  elle  guérirait,  si  l'on  peut  appeler  cela  une  gué- 
rison ,  en  restant  abandonnée  elle-même. 

Le  pronostic  de  cette  forme  de  l'acné  donne  lien  à  une  considéra* 
tion  que  l'on  pourrait  appeler  négative,  et  qui  n'est  pas  sans  intérêt 
ni  sans  importance.  Bien  connue,  son  histoire  doit  servir  à  faire 
justice  des  appréhensions  qu'ont  pu  susciter  une  foule  d'affieetioiis 
que  leur  persistance  portait  à  considérer  comme  des  aecidimls 
graves,  et  qui  perdent  ce  caractère,  ramenées  à  leur  véritable  na* 
tnre,  c'est-à-dire  au  type  de  l'acné  atrophique.  Combien  de  ces  af- 
fections des  glandes  sébacées  n'a-t«on  pas  traitées  comme  des  mala- 
dies lupiformes  ou  même  cancéreuses,  qui  se  seraient  terminées 
toutes  seules,  si  on  les  avait  mieux  connues  ! 
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TRAiTBflifetrr.—  Oe  qm  j'ai  dit  de  la  nardie  de  Faené  atrophiqne 
svfAt  pour  faire  comprendre  que  le  traitement  de  cette  maladie  se 
réduit  à  des  indications  très-sommaires. 

An  début  de  l'affection,  peut-être  est-ii  permis  d*espérer  une  mo- 
diAcatioii  heureuse,  que  n'ont  pu  produire  jusqu'ici,  il  Faut  bien  le 
dire,  les  médications  les  plus  variées.  Les  moyens  qui  conviennent 
le  mieux  sont  les  lotions  ammoniacales  dans  la  proportion  de  1  à 
2  grammes  d'ammoniaque  liquide  pour  350  grammes  d'une  infu- 
sion de  roses,  des  applications  répétées  avec  la  solution  éthérée  de 
bi-iodure  de  mercure,  des  lotions  avec  Thnile  de  cade  ou  avec  la 
solution  suivante  : 

y  Sublimé. 5  cemigr. 

Chlorure  d'ammonium.  .  .       5     — 
Eau  distillée 250  grammes. 

Les  pommades  de  'diverse  nature  avec  le  goudron  ou  i'ongnent 
citria,  les  applications  avec  rhutle  animale  de  Dippel,  des  bande- 
lettes «ggitttioatives  de  gomme  ammoniaque,  n'ont  pas  produit  de 
résultat  marqué. 

A  la  seconde  période,  et  lorsque  le  mal  parait  lîmlté,  on  peut  se 
bornera  prescrire  des  onctions  huileuses,  comme  on  Ta  vu  pour  les 
olMervationsâet4. 

Le  traitement  général  essayé  par  les  amers,  les  sudoriflques,  les 
préparations  arsenicales  même,  est  constamment  resté  sans  effet. 

Quand  la  maladie  est  déjà  ancienne,  surtout  quand  le  travail 
atropbique  est  commencé,  l'emploi  des  topiques  un  peu  excitants 
m'aparu  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  l'éruption  ; 
les  plus  inofFenslFs  sont  seuls  possibles  et  restent  sans  résultat.  Dans 
ces  conditions,  et  quoi  qu'on  ftsse,  sous  toutes  réserves,  bien  en- 
tendu, des  résultats  qu'on  peut  espérer  k  l'avenir  d'une  médication 
instituée  pendant  la  première  période,  l'acné  atropbique  suit  inva- 
riabiement  ses  phases,  et  sa  terminaison  m*a  paru,  du  moins  dans 
V4MBotme\  de  nos  connaissances,  être  la  même,  qu'il  y  ait  dû  qifil 
n'y  ait  pas  de  traiteinenf. 
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SECONDE    PARTIE. 

CHAPITRE  II. 

TABLEAU  DS  LA  «lAUDIE  ;  DESCRIPTION  RAISONKÉB  DE  CHACVH  DES 
SYQIPTOMES ,  RÉSULTATS  STATISTIQUES  ;  DURÉE  DE  LA  MALADIE  ; 
PRONOSTIC  ;  ELI||  EST  LE  PLUS  HABITUBLLEMEHT  MORTELLE, 
CEFEIIDAIIT  BUE  PEUT  SB  TERMIIHER  PAR  LA  GUÉRISOH  ;  OBSER- 
VATIOB,  ETC.;  CONCLUSIOAS, 

S  P'.  —  Tableau  de  la  maladie. 

L'hémorrhagie  cérébellcase  peut  être  précédée  de  prodromes  ou 
débuter  brasquement ,  et  venir  ainsi  frapper  les  sujets  au  milieu 
d'une  bonne  santé  apparente.  Elle  affecte  aussi  deux  modes  qaant 
à  la  marche  et  à  la  rapidité  des  accidents  :  dans  des  cas,  elle  est 
tellement  rapide  et  brusque ,  que  les  sujets  sont  en  quelque  sort^ 
foudroyés  ;  ces  cas  sont  tré&rares.  Le  plus  souvent ,  la  mort  peut 
arriver  en  peu  d'heures;  d'autres  fols  le  début  est  moins  véhément, 
la  marche  moins  rapide,  et  la  durée  est  plus  longue.  Dans  chacune 
de  ces  variétés,  il  se  présente  des  modifications,  légères  sans  doute, 
dans  i'apparitioa  des  symptômes,  mais  qu'il  serait  difficile  de  bien 
décrire  sans  confusion ,  si  je  n'adoptais  dès  à  présent  deux  formes 
distinctes,  qui  me  permettront  de  tracer  avec  un  peu  plus  de  clanrté 
le  tableau  de  la  maladie.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  cette  divisioti 
n'entraine  aucune  différence  quant  au  fond  ;  c'est  une  simple  dis*- 
tinction  de  forme,  établie  sur  la  marche  plus  ou  moins  rapide  des 
accidents.  Ainsi  donc:  1"*  forme  lente,  3*  forme  rapide,  bruflfu»; 
elle  peut  être  foudroyante. 

Première  forme.  Les  malades  éprouvent  avant  l'attaque  mie 
dépliafailgietaMtètaccipitile;  ta»t6t  générale,  pénduot  meertato 
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temps  qu*il  est  difficile  de  préciser,  mais  qui  a  été  d'une  année  dans 
un  cas,  et  de  trois  mois,  deux  mois,  un  mois,  quinze  jours ,  dans 
d'autres.  A  cette  céphalalgie,  viennent  se  joindre  de  temps  en  temps 
des  étourdissements,  des  tournoiements  de  téie,  des  fourmillements 
dans  les  doigts,  les  orteils,  de  la  faiblesse  dans  les  membres  infé- 
rieurs; quelquefois  de  raffaiblissement  de  la  mémoire,  coïncidant 
avec  les  exacerbations  de  la  céphalalgie  ;  d'autres  fois  un  assoupis- 
sement habituel.  Ces  phénomènes  prodromiques  ont  coïncidé,  dans 
beaucoup  de  cas,  avec  un  ramollissement  cérébelleux  ou  des  tuber- 
cules précédant  Fattaque  hémorrhagique  ;  mais,  je  Tai  déjà  dit,  ils 
peuvent  faire  défaut. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  survient  à  un  moment  donné,  presque  tou- 
jours le  matin,  quelquefois  au  milieu  de  la  nuit,  un  étourdissement 
vigoureux  ;  les  malades  chancellent  s'ils  sont  debout ,  toujours  ils 
s'affaissent,  vomissent  à  plusieurs  reprises;  tes  membres,  surtout 
les  inférieurs,  se  résolvent,  et  c'est  alors  que  souvent  arrive  de 
l'hémiplégie,  beaucoup  plus  rarement  de  la  paraplégie.  Il  est  im- 
portant de  ne  pas  oublier  que  ces  paralysies  du  mouvement  n'en- 
tratnent  pas  celle  de  la  sensibilité,  qui  est  presque  toujours  con- 
servée ;  quelquefois  les  malades  peuvent,  lorsqu'on  les  relève,  faire 
quelques  pas  étant  soutenus  sous  les  bras,  et  ce  n'est  que  plus  tard 
que  se  montre  la  paralysie.  J'insiste  toutefois  sur  ce  point ,  que  la 
paralysie  manque  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  et  qu'elle  est  rem- 
placée par  une  simple  résolution  ;  car,  si  les  sujets  ne  peuvent  plus 
se  soutenir  sur  les  membres  inférieurs,  ils  peuvent  néanmoins,  lors- 
qu'ils sont  couchés,  les  maintenir  en  équilibre,  élevés  au-dessus  de 
lenr  lit  et  dans  toutes  les  positions  qu'on  leur  donoe* 

Dans  quelques  cas,  le  visage  est  rouge,  vultueux,  il  présente 
presque  toujours  un  aspect  hébété ,  stupide  ;  nuis  la  paralysie  fa- 
ciale est  très-rare,  à  moins  de  complication. 

Il  n'y  a  qu'exceptionnelleinent  de  perte  de  connaissance  au  début 
de  Fattaque  dans  cette  première  forme;  car  les  sujets  {MNiveat  ré- 
pondre ,  quoique  avec  lenteur,  aux  questions  qui  leur  sont  adres- 
iéits  ^  parler  de  leurs  antéeédents ,  et  indiquer  ce  qu'ils  ont  éprouvé 
MJWMMQt  de  l'attaque  et  depuis.  Ils  ont  cependant  de  la  tendance 
au  coma  et  à  la  résolution  plus  complète,  accidents  qui  mettent  peu 
d'iieures  i  se  montrer  d'une  fiçoa  a$sei  sérieuse  «  et  vont  en  s'ag- 
SMTMt  îwsqii'li  la  imrt.  Mais,  aumilieii du  eona te phi9,con|det, 
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les  malades  entendent  les  questions  qui  leur  sont  adressées,  et  peu-* 
yent,  lorsqu'on  les  secoue,  qu'on  leur  parle  un  peu  fort,  y  répondre 
avec  d'autant  plus  de  Facilité  que  le  début  de  l'attaque  est  moins 
éloigné.  Dans  tous  les  cas,  dans  cette  forme,  l'intelligence  parait 
évidemment  conservée;  car,  alors  que  les  sujets  ne  répondent  plus, 
ils  ouvrent  les  yeux  et  s'agitent  de  manière  à  indiquer  qu'ils  ont 
compris  ce  qu'on  leur  a  demandé. 

Dans  cet  état,  depuis  le  début  de  l'attaque  jusqu'à  une  période 
avancée  des  accidents ,  les  pupilles  sont  en  général  très-resserrées, 
immobiles  ;  il  existe  habituellement  de  la  céphalalgie  occipitale  ou 
générale,  que  les  malades  indiquent  en  portant  Tune  des  mains  sur 
le  siège  de  la  souffrance.  La  sensibilité ,  quoique  s'émoussant  de 
plus  en  plus  à  mesure  que  l'état  comateux  et  la  résolution  font  des 
progrès,  est  conservée  le  plus  ordinairement  ;  c'est  ce  que  j'ai  con- 
staté dans  les  cas  qui  me  sont  propres. 

Au  milieu  de  cet  appareil  symptoma tique,  il  peut  survenir,  mais 
rarement,  des  convulsions  ou  de  la  contracture;  alors  il  existe  dans 
la  masse  encéphalique  des  lésions  antres  que  celles  du  cervelet. 

Ces  symptômes  s'aggravent  au  bout  de  10, 15,  20  à  30  heures'; 
le  coma  devient  de  plus  en  plus  profond,  la  résolution  plus  com- 
plète ,  à  ce  point  que  les  malades  restent  dans  Timmobilité  la  plus 
absolue ,  et  meurent  après  avoir  eu  une  respiration  stertoreuse  et 
du  râle  trachéal  pendant  plusieurs  heures  et  quelquefois  pendant 
un  jour.  La  durée,  à  partir  de  l'attaque  jusqu'à  la  mort ,  n'excède 
pas  130  heures. 

Les  vomissements  qui  se  sont  montrés  au  début  peuvent  encore 
se  montrer  à  plusieurs  reprises  pendant  le  cours  des  accidents.  La 
langue  est  tantôt  blanche  et  sèche,  tantôt  molle  et  humide,  quel- 
quefois seulement  elle  est  déviée.  Le  pouls,  généralement  peu  fré- 
quent (82, 84),  est  régulier;  dans  des  cas,  irrégulier  ou  intermit^ 
tenr,  assez  dur  et  résistant,  et  habituellement  peu  développé. 

Celte  forme,  que  j'ai  eu  plus  particulièrement  occasion  d'étudier 
dans  mon  service,  serait,  d'après  les  observations  consignées  dans 
les  auteurs,  la  moins  fréquente. 

Seconde  forme.  Les  prodromes  sont  les  mêmes  dans  cette  se- 
conde forme,  seulement  ils  sont  beaucoup  moins  fréquents.  IVe  iau- 
drait-il  pas  en  accuser  le  peu  d'exactitude  qu'on  a  mise  à  recueillir 
les  observations  qui  se  trouvent  dans  la  science? Toujours  est-il  que 


les  sujets  sont  le  plus  habilneHeaieut  pris  subilenfeut  d*oQ6  attaque 
violeate,  s'aftaisseat  souseux  et  ne  peuvent  plus  se  relever;  ib 
perdent  coonaissance  pendant  quelque  temps,  revienoeot  à  eox, 
peuvent  alors  entendre ,  comprendre  les  questions  qui  leur  sont 
adressées ,  et  retombent  bientôt  dans  Tétat  comateux  le  ploa  com- 
plet, auquel  succède  de  rimmobilité  absolue,  de  Tobtusion  de  la 
sensibilité,  du  stertor,  et  enfin  la  mort. 

Pendant  cette  sorte  d'agonie,  on  observe,  mais  très-rarement,  des 
convulsions  partielles  ou  générales  el  de  la  contracture  (1).  Le  pouls 
est  intermittent,  petit  et  dur ,  le  visage  hébété ,  stupide  ;  la  boucbe 
est  déviée.  C'est  surtout  dans  ces  attaques  si  brusques,  Uentdt  soi- 
vies  de  la  mort,  que  Ton  observe  plutôt  one  résolotion  des  membres 
qu'une  vraie  paralysie. 

J'ai  omis  de  parler  des  vomissements  dans  cette  seconde  forme , 
ils  sont  en  effet  moins  fréquents  que  dans  la  première;  cependant , 
si  Ton  consulte  les  observations  des  auteurs ,  celles  de  Morgagnî , 
d'Abercrombie  »  etc. ,  ce  symptôme  se  rencontre  encore  asseï  son* 
vent  (dans  un  quart  des  cas)  pour  qu'on  ne  le  néglige  pas. 

La  durée  de  cette  seconde  forme  est  très -courte,  elle  n'exeède 
pas  10  heures  ;  elle  peut  être  de  5  à  6  heures.  Beaucoup  d'aotears 
ont  parlé  de  mort  subite  par  apoplexie  cérébelleuse;  je  n'ai  pas  eu 
occasion  d'observer  de  faits  semblables,  mais  on  en  trouve  un  bien 
remarquable  dans  Abercrombie  (traduction  de  Gendrin,  2*  édit., 
p.  341  ;  1835).  Morgagni  en  cite  également  quelques  exemples  in- 
téressants. 

Entre  ces  deux  formes  bien  dessinées ,  bien  tranchées,  de  Thé- 
morrbagie  cérébelleuse,  il  y  a  des  degrés  intermédiaires,  qm  ne 
diffèrent  que  par  le  plus  ou  moins  d'accentuation  des  symptémct, 
le  plus  ou  moins  de  véhémence  de  l'altaqoe,  la  durée  variable  des 
accidents ,  et  qui  se  relient  par  conséquent  très-bien  aux  deux 
formes  principales. 

S  II.  —  Description  raisonnée  de  ctmcun  des  symptômes, 

résultats  statistiques  9  etc. 

J'ai  d^à  dit  que  la  première  des  deux  formes  était  la  moins 
fréquente ,  elle   n'a  été    observée  que  quatre  ou   cinq   fois  ; 

■         I    I   >  .  I        ■  m  ■ I    I   I    ■  I  ■  ■  I  .1  ■  I        »!    I  I     ■!      I  II  I  .. 

(t)  Ces  ooavttUions  [répondent  ft  «œ  coaHUicaifa»  vers  dfautrtt  i^ariies  de  l'en-* 
céphale. 
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mis  le  nombre  de»  cas  où  il  y  a  eu  des  prodromes  s'élève  à  neaf. 

La  seconde  forme  (à  débat  brusque)  s'est  rencontrée  21  fois,  et 
si  je  joignais  aux  ob^rvaiions  qui  ont  serti  à  mes  relevés  statis« 
liqnes  celles  de  Morgagni  et  d'Afaercrombie ,  j^obtiendrais  un 
chifFre  plus  élevé  (24  cas).  Dans  un  de  ces  faits,  l'atlaqne  fut  très* 
brusque,  soudaine,  et  la  marche  des  accidents  se  ralentit  ensuite. 
Dans  un  autre  (obs.  de  Fleury,  de  Glermont),  Tattaque  fut  très-vio* 
tente  et  la  marche  des  accidents  si  rapide,  que  la  mort  arriva  en  peu 
d'heures  ;  il  y^  avait  eu  des  symptômes  précurseurs  pendant  long** 
temps ,  et  Ton  constata,  à  Tautopsie,  sur  les  parois  dn  foyer  bémor- 
rhagique,  des  granulations  tuberculeuses,  altération  anatomiqoe 
qui  avait  précédé  et  pour  ainsi  dire  préparé  l'irruption  presque  fou- 
droyante de  l'hémorrhagie. 

Parmi  les  foits  remarquables  d*hémorrhagie  cérébelleuse  fou- 
droyante, iiea  est  un ,  celui  d'Abercrombie,  qui  me  semble  être  le 
seul  (lue  Ton  puisse  réellement  considérer  comme  tel  ;  car,  dans  les 
autres ,  les  sujets  ont  été  trouvés  morts  dans  leur  lit ,  et  Ton  ne 
peut  pas  savoir  s'ils  n'ont  pas  vécu  quelques  heures  après  l'attaque. 
Le  fait  d'Abercrombie  mérite  d'être  cité  :  Une  sage-femme  d'en- 
uiron  70  ans,  d'une  petite  stature ,  grosse  et  replète,  était  as^ 
sise  auprès  d'une  fe/nmeen  couches  ;  elle  s'écria  brusquement  : 
Je  suis  morte  I  et  tomba  la  téU  entre  ses  mains. 

S  "I. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  prodromes  ont  été  observés  dix  fois;  ils 
consistaient  en  étourdissements  fréquents,  tournoiements  de  tète, 
céphalalgie  habituelle,  perte  de  connaissance  de  temps  à  autre, 
tendance  au  sommeil,  affaiblissement  de  la  o^émoire  et  de  la  vue. 
l/affaiblîssemeot  de  la  niémoire  coïncidait,  dans  les  cas  où  il  est 
arrivé ,  avec  les  exacerbations  de  la  douleur  céphalique. 

i''  Étourdissements,  etc.  An  début  de  Tattaque  et  après,  les 
étourdissements  ont  été  notés  chez  huit  si^ets ,  dont  l'un  tomba, 
subitement  frappé.  i 

Qnq  fois  il  y  eut  des  tournoiements  de  tète,  et  dans  deux  cas 
seulement  le  symptôme  fut  accompagné  de  perte  de  connaissance 
au  moment  même  de  Tattaque ,  suivie  do  retour  de  rintelligeoce 
peu  après. 

La  céphalalgie  n'a  été  cunstatée  que  cinq  fois.  Il  serait  bien  pos* 
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siUe  qu'il  y  ait  en  quelque  négliRence  de  la  part  des  auteurs  qui 
ont  recueilli  les  foits  y  et  elle  n*aura  pas  été  indiquée  alors  qu'elle 
eiistait  réellement  ;  toujours  est-il  que  je  ne  Tai  trouvée  que  deui 
fois  sur  cinq  bits  que  j'ai  observés ,  et  que  dans  les  trois  premières 
observations  de  ce  mémoire ,  elle  n'est  signalée  qu'une  fois. 

Le  siège  de  Thémorrhagie  aurait  dû  faire  penser  que  la  céphalal- 
gie doit  être  fixée  dans  la  région  occipitale.  Il  n'en  est  pas  ainsi,  car 
une  ibis  elle  était  générale,  deux  fois  occipitale  ;  dans  on  quatrième 
cas ,  le  malade  ne  put  en  préciser  le  siège,  et  enfin ,  dans  un  cin- 
quième ,  elle  affectait  le  côté  droit  de  la  tète.  Dans  ce  dernier  fait, 
on  trouva ,  à  l'autopsie,  une  lésion  de  l'hémisphère  gauche  do  €e^ 
veau  et  une  lésion  du  cervelet ,  siégeant  vers  la  base  du  vermh 
superior. 

C'est,  en  somme,  une  chose  digne  de  remarque  que  la  céphalal- 
gie ait  été  notée  huit  fois  comme  accident  prodromique,  et  qu'elle 
ait  été  moins  souvent  signalée  après  l'attaque,  à  titre  de  symptôme 
réel.  Y  a-t-il  là  une  erreur  P  a-t-on  cru  inutile  de  la  signaler  une 
seule  fols  dans  la  rédaction  des  observations,  alors  qu'on  en  avait 
déjà  parlé,  ou  bien  n'existe-t-elle  réellement  pas  aussi  souvent  après 
la  déchirure  de  la  pulpe  nerveuse  qu'avant  ?  C'est  ce  que  de  nou- 
velles observations  bien  recueillies  devront  élucider.  Toutefois  il  est 
bien  certain  que  dans  l'état  comateux  où  se  trouvent  plongés  les 
sujets  quelques  heures  après  Tattaque,  il  est  souvent  difficile  qu  ils 
puissent  renseigner  d'une  façon  tout  à  fait  satisfaisante  sur  leur 
état ,  bien  qu'ils  comprennent  ce  qu'on  leur  demande ,  lorsquVn  y 
met  quelque  insistance  et  qu'on  les  agite. 

V  Vomissement.  Je  devrais,  en  suivant  un  ordre  plus  physiolo- 
gique, m'occuper  maintenant  de  décrire  les  symptômes  qui  se  rat- 
tachent pins  directement  à  la  lésion  de  la  masse  cérébelleuse,  (eU 
que  le  coma,  la  paralysie,  etc.  etc.;  mon  inicntion  est  seulenaent  ici 
d'étudier  les  symptômes  dans  Tordre  de  leur  apparition.  Après  Té* 
tourdissement  violent  qui  précède  et  accompagne  l'attaque  apo 
plectique ,  après  la  céphalalgie ,  le  vomissement  est  le  premiei 
symptôme  qui  se  montre,  quand  toutefois  il  existe.  Dès  le  début 
les  sujets  vomissent  donc  une  ou  plusieurs  fois;  quelques-uns  vu 
missent  encore  dans  le  cours  de  la  maladie  jusqu'à  la  mort, 

Dansdes  cas,  on  n'observe,  dès  les  premiers  moments  de  Fattaqu^ 
que  des  nausées  et  des  efforts  de  vomissements;  mais  ces  nausées  ( 
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ces  efforts  peuvent  resler  stériles  et  se  renouveler  à  plusieurs  re- 
prises et  chez  d'autres  sujets,  être  peu  après  suivis  de  vomissements 
qui  peuvent  être  momentanément  suspendus,  pour  reparaître  quel- 
ques heures  après  ou  seulement  une  ou  deux  fois  dans  le  cours  de  la 
maladie.  Chez  un  de  mes  malades,  je  les  ai  vus  (les  vomissements) 
se  montrer,  durant  les  premières  heures,  d'aune  manière  presque 
incoercible. 

Ils  ont  été  indiqués  dans  onze  Faits,  auxquels  je  pourrais  joindre 
les  deux  observations  si  brèves  de  Morgagni,  ce  qui  ferait  alors 
!3  sur  38  (1).  Mais,  dans  ce  nombre,  il  y  a  eu  des  observa- 
tions de  malades  qui  n'ont  été  soumis  à  l'examen  des  médecins 
que  plusieurs  heures  après  l'attaque,  de  telle  sorte  qu'il  n'est  pas 
étonnant  que  ce  symptôme  n'ait  pas  été  noté  un  plus  g;rand  nombre 
de  Fois.  Il  est  donc  très-probable  que  les  auteurs  ont  commis  à  ce 
siyet  une  erreur  ou  fait  seulement  une  omission  reg^rettable  ;  car, 
dans  les  trois  premiers  faits  de  ce  mémoire  et  même  dans  ceux  que 
j'ai  observés  antérieurement,  j'ai  vu  constamment  survenir  des  vo- 
missements  dès  le  début. 

Une  seule  fois,  le  symptôme  a  persisté  du  début  jusqu'à  la  tin. 
Parmi  les  observations  de  mon  service,  et  ce  qui  est  bien  digne  d'être 
pris  en  considération,  c'est  que  chez  tous,  ce  symptôme  a  coïncidé 
avec  une  lésion  se  rapprochant  de  la  surface  du  cervelet  et  inté^ 
ressaut  la  substance  grise  périphérique  (3)  Il  en  a  été  de  même 
dans  le  cas  de  M.  Fleury  (de  Clermont)  et  dans  celui  de  M.  Robert 
Dunn,  où  l'on  trouva  un  caillot  hémorrhagique  provenant  d'une 
déchirure  artérielle ,  au  milieu  de  la  pulpe  cérébelleuse  ra- 
mollie. 

Dans  ces  cinq  Faits,  il  n'y  avait  pas  de  paralysie  (obs.  1, 3,  3  et  4 
du  mémoire  et  observation  de  Robert  Dunn);  il  est  à  remarquer  que 
CCS  vomissements  n'ont  coïncidé  que  quatre  fois  avec  de  la  paralysie 
du  mouvement. 

Je  veux  inststersur  ce  symptôme,  qui,  bien  que  ne  me  paraissant 
pas  appartenir  directement  au  cervelet,  me  semble  néanmoins  lié 


(1  )  jDans  un  ca»  (thèse  de  M.  Félix  Cases),  Je  maiade  a  eu  des  boqiiets»  des  nao-* 
sées  fréqueates,  et  des  efforts  de  vomissements  lans  vomiiurition. 

(2)  Je  me  borne  seuienient  à  faire  remarqner  eeite  coïncidenre  en  m'abstenatit 
de  toute  réflexion. 

XL  27 


IIS  MtNOlRSS  OlUfiUlitlX. 

a«^  lésion»  de  cat  orgaae  dans  des  condîtiops  p^riicattbm  que 
j^eiaminerai  plus  ipteiatement  dans  un  auUpe  travail. 

Il  y  a  bien  longtemps  que,  pour  U  première  fois,  on  a  parU  du 
vomissement  comme  appartenant  aux  aiTections  cér^biales,  et«  sans 
remonter  bien  loin,  M«  le  professeur  Rostan  a  pensé,  ainsi  que  les 
auteurs  qui  l'ont  suivi,  que  c'était  un  des  aceompagnemeiits  les 
plus  habituels  de  rhémorrhagie  cérébrale.  U  disait,  eu  paflaiit  de 
rbémorrbagie  cérébrale  et  du  ramollissement  (MficlHOvMes  sur  le 
ramolUs^emwt  du  eerveaih  9*  16  et  461);  «Il  eiiste  desiiaii-> 
sée^  et  même  des  vomil^ements  de  matières  bilieuses  vertes  porra* 
fiées,  etc.  etc.  n  (1).  Ceci  m'engage  à  rechercher,  par  TeiameQ  des 
observations  contenues  daos  les  ouvrages  de  M.  Bpstan ,  4e  Lai* 
Jemand,  Rochoux,  Abercrombie,  etc.  etc.,si  le  vomissemeni  se  pré- 
sente plus  fréquemment  dans  les  maladies  du  cerveau,  et  no- 
tamment dans  rhémorrhagie  cérébrale,  que  dans  rhémorrbagie 
4^rébeUcuse.  Cette  étude  ue  sera  pas  sans  intérêt. 
.    Le  livre  de  M.  Rostan  renferme  des  observations  de  ranioiliase- 
ment,  de  paralysies  par  oblitérations  d'artères,  de  maltdieaqui 
peuvent  simuler  le  ramollissement,  d'aracbuitis,  d'béaMflrrbagies 
des  centres  nerveux,  de  ramollissements  de  la  moelle  épiqière,  de 
çpncers,  de  tubercules,  d'hydatides,  etc.  etc.  Nous  allons  voir  dans 
quelles  proportions  s'y  trouvent  les  vomissements. 

Parmi  les  40  cas  de  ramollissement  du  cerveau,  les  vomiBsemeDts 
Ae  sont  indiqués  que  4  fois,  et  dans  chacun  de  ces  derniers  faits,  il 
est  impossit^le  de  rapporter  ce  symptôme  à  la  lésion  cérébrale.  U 
fut  en  effet  constaté  à  Tautopsie,  chez  ces  dernierS)  ou  que  l'esto- 
mac était  phtogosé,  ou  que  le  cervelet  était  malade  en  même  temps 
que  le  cerveau,  ou  que  les  vomissements  avaient  été  provoqua  par 
l'ingestion  d'Mue  grande  quantité  de  vinaigre  ;  enfin  i  dans  le  qua- 
triéme  lait,  ce  symptôme  ne  peut  être  rattaché  qu'au  début  d'une 
pneumonie  intercurrente. 

(1)  Brou9$ais  reo^rdai^  le  romisseinept  cooinis  ufi.  aepwapafpeqpni  liabiuiél 
des  affections  du  cerveau  ;  il  s'exprimait  ainsi  :  «  Dans  tous  les  cas  d'affioclion  du 
eerveao,  restomac  entre  en  sympathie,  et  cette  sympathie  produit  le  Tomissemeni  ; 
Mes,  iparce  que  ce  synptônM  ae  maolflBste,  Il  est  néccMaire  que  la  aeiisftilîté  ne 
soit  pas  parfaitement  éteiale ,  car  je  eroés  que  les  malades  qui  sont  frappés  d*inseii- 
aSiilité  omnplète  ne  comoMnoent  à  Tomlr  que  quand  lia  cMmieBeent  I  recouvrer 
une  partie  de  leurs  sens.  •  U  y  a,  dans  ces  quelques  lignes,  de  grosses  enretirs. 


Daq$  septca»  de  raiDolUs^ment  de  la  moelle  épiaii^re,  ie«  vomisi^ 
meiMs  se  loat  montrés  deux  fois.  Daos  Tun  de  ee$  derniers  foits,  09 
trouva  k  Tautopsie  des  lésions  graves  de  la  muqueuse  de  Testomao, 
de  la  congestion  dés  vaisseaux  sous-jacents;  la  muqueuse  était  elle* 
même  boursouflée  et  criblée  d'une  trés-vive  iqection  sablée.  Dans 
Tautre*  le  vomissement  coïncidait  avec  une  constipation  des  plu9 
opiniâtres.  Ces  deux  accidents  cédèrent  très-promptement  à  umi 
purgatîon. 

Dans  trois  cas  de  paralysie  par  oblitération  d'artires ,  et  dans 
deux  observations  i^affectiom  du  cerveau,  sans  désignation  spé* 
ciaie  (il  n'y  eut  pas  d'autopsie),  on  ne  constata  pas  de  vomisse-r 
ments* 

Les  vomissements  ne  se  montrèrent  qu'une  fois  sur  onze  cas  de 
maladies  qui  peuvent  simuler  le  ramollissement  (obs,  6â)^  Qr 
il  est  dit  que  le  malade  était  atteint  de  congestion  cérébrale  liée  à 
une  affection  gastrique  et  à  une  constipation  opiniâtre.  Il  guérit, 
de  sorte  qu'on  ne  sait  au  juste  si  le  malade  était  atteint  en  réalité 
d'une  congestion  cérébrale,  compliquée  des  accidents  ci-dessus  énu* 
mérés,  ou  d'une  apoplexie  légère  du  cervelet  ayant  entraîné  de$ 
vomissements. 

Dans  les  sept  faits  d'aracbnitis  ou  de  méningite,  les  vomisse*» 
ments  se  montrèrent  trois  fois;  dans  un  autre  cas,  il  y  eut  seule* 
ment  des  nausées.  Or  remarquez  bien  que  dans  un  cas  on  trouva 
à  Tautopsie  les  méninges  oérébeUeuses  enflammées  ;  que  dans 
celui  où  on  ne  nota  que  des  nausées  sans  vomissement,  les  enve- 
loppes du  cerveau  seules  étaient  malades,  et  que  d'ailleurs  les  dé- 
tails anatomo^-patbologiques  manquent  ;  que  dans  le  troisième  fait 
il  survint  une  pleuro-pneumonie,  et  que  les  vomissements  ne  se 
montrèrent  qu'au  moment  où  apparut  le  frisson  initial  ;  qu'enfin 
dans  le  quatrième,  ce  fut  après  Tingestion  d'une  très*grande  quan- 
tité de  vin  que  ce  symptôme  fut  observé. 

Les  20  observations  d'apoplexie  que  contient  ce  livre,  remar- 
quable à  tant  de  titres ,  ne  montrent  que  6  fois  les  vomissements. 
Dans  Tune  de  ces  observations,  le  cervelet  fut  trouvé  malade,  à 
Touverture  du  cadavre  (obs.  72).  Dans  un  second  cas,  ils  se  roontrè- 
Feot  au  moment  de  l'attaque;  le  cerveau  seul  était  atteint,  d'après 
lea  détails  inoi^mplets  de  l'autopsie  (obs,  73).  Une  potion  émélisée 
ftY«it  été  administrée  cbez  le  troisième;  de  plus,  l'arachnoïde  ce* 
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rébeiletiise  fut  frouvée  fortement  jnjeclée,  à  Taulopsic  (  obs.  81  ). 
Dans  une  observation  d'apopleite  méningée  (obs.  90),  H  est 
dit  que  le  malade  eut  des  vomissements  peu  de  jours  avant  son 
entrée  à  rinfirraerie,  et  par  conséquent  avant  Tapparition  des 
premiers  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie;  Tautopsie  est 
incomplètement  décrite ,  mais  on  ne  trouva  aucune  lésion  du  cerve- 
let ni  des  organes  de  la  digestion.  Enfin  le  cinquième  fait  (obs.  91) 
est  un  exemple  d'apoplexie  méningée  siégeant  autour  du  cervelet. 
Elle  devrait  donc  être  portée  dans  la  catégorie  des  affections  céré- 
belleuses et  servira  Fétude  de  ces  affections,  si  les  détails  anato- 
miques  en  étaient  plus  précis. 

Six  observations  d'affections  organiques  du  cerveau ,  telles  que 
cancers ,  tubercules ,  hydatides ,  etc.  etc. ,  montrent  deux  fois  seu- 
lement des  vomissements  au  début  ou  dans  le  cours  des  accidents. 
Dans  Tun  de  ces  deux  cas ,  Thémisphère  gauche  du  cerveau  conte- 
nait des  hydatide^  ;  le  cervelet  n'était  pas  malade ,  du  moins  il  n'en 
est  pas  fait  mention  dans  la  description  ahatomo-pathologique,  pas 
plus  que  du  tube  digestif  (obs.  95);  le  vomissement  semble ,  dans 
ce  fait,  lié  à  l'affection  cérébrale.  Dans  le  second  fait  (obs.  98) , 
on  constata  des  tubercules  à  la  fois  dans  le  cerveau  ,  le  cervelet  et 
la  moelle  épinière;  les  vomissements  pouvaient  donc  aussi  bien 
être  rapportés  à  la  lésion  cérébelleuse  qu'à  celle  du  cerveau  et 
même  de  la  moelle. 

Ainsi  donc,  sur  98  observations  d'affections  diverses  du  cerveau, 
parmi  lesquelles  on  compte  20  hémorrhagies ,  il  n'est  possible  de 
compter  que  4  cas  où  les  vomissements  puissent  raisonnablement,  à 
défaut  de  toute  autre  lésion,  être  rattachés  à  celle  du  cerveau ,  ce 
qui  donne  pour  résultat  définitif  que  le  vomissement  ne  se  ren- 
contre dans  les  affections  du  cerveau  que  dans  */25  des  cas.  Pour  ce 
qui  concerne  l'hémorrhagie  cérébrale  en  particulier,  la  proportion 
serait  comme  1  est  à  19. 

M.  Andral  (6®  volume  de  la  Clinique  médicale)  n'a  pas  signalé 
une  seule  fois  les  vomissements  dans  les  17  cas  d'iiémorrhagîc 
cérébrale  ou  de  kystes  du  cerveau  dont  il  a  donné  les  relations.  Il 
est  vrai  que ,  comme  cela  arrive  souvent  aux  médecins  qui  prati- 
quent ailleurs  que  dans  les  hospices  où  vivent  les  sujets ,  il  n^a  pas 
vu  quelques-uns  des  malades  au  moment  même  de  l'attaque  ou  peu 
de  temps  après;  il  est  également  vrai  qu'il  n'en  a  pas  parié  non 
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plus ,  à  propos  des  fiiits  d'apoplexie  cérébelleuse  qui  lui  sont  pro- 
pres. Il  dit  à  la  page  371 ,  à  propos  de  Tapoplexie  cérébrale  :  tLes 
fonctioQS  digestives  ne  présentent  d'autre  trouble  spécial  qu'une 
constipation  souvent  opiniâtre  et  dont  ne  triomphent  pas  toujours 
les  drastiques  les  plus  énergiques...»  Plus  loin  il  ajoute  qu'il  peut 
survenir  datis  le  cours  de  ia  maladie  des  gastro-enlérites,  soit 
après  l'usage  des  drastiques,  soit  spontanément,  qui  sont  toujours 
très-graves  et  revêtent  souvent  la  forme  adynamique.  Cependant 
l'éminent  professeur  les  signale  dans  la  section  du  6®  volume, 
consacrée  aux  kystes  purulents  du  cervelet,  à  l'occasion  de  la  pre- 
mière observation ,  où  il  s'exprime  ainsi  :  «  Les  vomissements  qui 
survinrent  dans  les  derniers  temps  n'étaient  liés  à  aucune  altéra- 
tion de  Testomac;  comme  les  convulsions,  de  la  nature  desquelles 
ils  participaient,  ils  étaient  le  résultat  du  trouble  de  Tinnervation.  » 
Enfin ,  page  692,  dans  le  cours  des  réflexions  qui  résument  la  sym- 
plomatologie  des  affections  organiques  du  cervelet,  l  elles  que  tuber- 
cules, kystes,  etc.  etc.,  il  dit  :  a  Quant  aux  vomissements,  il  nous 
semblent  aussi  se  rattacher  à  l'affection  du  cervelet  d'une  part  ;  en 
effet,  aucune  lésion  de  l'estomac  ne  nous  en  rendit  compte,  et 
d'autre  part,  nous  avons  vu  ce  même  accident  survenir  dans  plu- 
sieurs autres  cas  de  maladies  de  l'encéphale  en  général ,  et  du  cer- 
velet en  particulier.  »  Ainsi  donc  M.  Andral  ne  signale  pas  une 
seule  fois  la  présence  de  vomissen^nts  dans  les  17  observations 
4'bémorrhagie  cérébrale,  et  cependant  il  dit  accidentellement,  dans 
le  cours  d'un  autre  chapitre,  qu'on  les  observe  dans  les  maladies  de 
l'encéphale  en  général.  Mais  il  les  rencontre  dans  un  premier  cas  de 
kyste  purulent  du  cervelet,  et  dans  un  second  cas  de  tubercules  du 
même  organe  ;  puis  il  ajoute,  après  avoir  analysé  un  certain  nombre 
de  faits  appartenant  à  d'autres  auteurs,  que  ce  symptôme  semble 
lié  à  l'affection  cérébelleuse.  Le  vomissement  existe ,  en.  effet,  dans 
près  de  la  moitié  seulement  des  hémorrhagies  cérébelleuses  rela- 
tées d^s .  les  auteurs ,  mais  il  est  bien  plus  fréquemment  observé 
dans  je^  autres  affections  de  cet  organe ,  à  part  toutefois  le  ramol- 
lissement. Il  ne  me  sera  pas  difficile  de  donner  de  cette  exceptioif 
une  eiplication  que  je  réserve  pour  un  autre  travail. 

Âbercrombie  (traduction  de  M.  Gendrin,  p.  322)  s'exprime  ainsi , 
à  propos  du  vomissement  dans  les  affections  du  cerveau  :  Dans 
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et  autres  circonstances,  le  malade  n'est  pas  ainsi  renversé  ;  il 
n'éprouve  qu'une  sensation  pénible,  subite  et  considérable, 
vers  la  tête  généralement,  avec  pâleur,  malaise  générât  et 
Souvent  vomissements.  Quelques  lignes  plus  bas,  il  ajoute :£/i 
général^  la  douleur  céphatique  est  continue,  souvent  fixée  à 
an  seul  côté;  le  plus  ordinairement,  il  se  manifeste  des  vomis- 
sements. Ainsi  donc ,  dans  le  même  paragraphe,  Abercromble  dil  : 
Souvent  II  se  manifeste  des  vomissements  et  le  plus  ordinairement, 
etc.  etc.  Voyons  ce  que  disent  les  faits  contenus  dans  son  ouvrage. 

Abercrombie  donne  24  observations  d^affections  du  eerveau  dans 
lesquelles  le  vomissement  est  noté  6  fois  ;  c^est  jusqu'à  présent  le 
chiffre  le  plus  considérable  qui  ait  été  trouvé.  Mais,  sur  ces  six  i^its, 
il  en  est  un  dans  lequel  on  constata  une  lésion  du  cervelet  (obs.  56); 
un  second  où  il  est  dit  que  le  malade  était  sujet  à  des  dérange- 
ments du  côté  de  Testomac  depuis  plusieurs  années  avant  l*at- 
taque  (obs.  58)  ;  enfin ,  dans  les  quatre  derniers ,  on  nota  bien  les 
vomissements,  mais  il  ne  fût  pas  dit  un  seul  mot  du  cervelet  ni 
du  tube  digestif,  &  propos  de  Tautopsie.  Ces  faits  sont  donc  incom- 
plets. Malgré  cela  cependant,  je  les  compte  dans  cette  statistique, 
tout  en  défalquant  les  deux  premiers ,  et  je  trouve  quatre  fois  des 
vomissements  (obs.  46,  53, 64,  69)  sur  23  observations. 

Mais  Abercrombie  consacre  aussi  un  tout  petit  chapitre  à  Tapo- 
ptexie  cérébelleuse,  où  sont  réunis  deux  faits  chez  lesquels  les  vo- 
missements se  sont  montrés.  Plus  loin  il  est  aussi  traite  de  Vâpo- 
plexie  de  ta  protubérance  annulaire,  et  dans  Tune  des  observations, 
ptibliée  en  note  par  M.  Cendrin,  il  est  question  de  vomissenient^ 
àbondaiits.  On  n'est  pas  médiocrement  surpris,  en  lisant  la  descrip- 
tion des  lésions  anatomiques  de  cette  observation  (obs.  68),  de  voir 
M.  Gendrin  rapporter  le  vomissement  et  les  autk*es  symptômes  k  h 
lésion  de  la  protubérance ,  alors  que  le  Cervelet  était  raùioUt  Jus* 
qu^à  la  diffluence. 

En  somme,  dansées  l^lts  d* Abercrombie,  té  vomissement  s*e<^t 
ti^nbontré,  pour  ce  qui  concerne  les  affections  du  cerveau,  tatt  pn 
tnoîQs  d*uné  fois  sur  cinq  (4  est  â  22) ,  tandis  quil  est  Agioté  daitt 
les  deux  seuls  faits  d'apoplexie  cérébelleuse  (64  et  BA).  ^M  devien- 
nent donc  les  quelques  lignes  citées  plus  haut  et  les  Mots  souvent 
et  le  plus  ordinairement?  Évidemment  Abercrombie  S'est  âbltàë; 


vomissements  dans  les  affections  du  cerveau ,  car  il  ne  parif  deè 
tt'oiAlèk  dès  hMHons  digfestlVes  qttepoiir  sig;hà1er  la  C6iistip«tlbn 
et  tè»  i^ectîùnÈ  tnvxddhtahrés  ;  Il  né  dit  (yas  un  seul  mot  du  tbmtl- 
sernèm.  Bon  (ivre  cohtieot  89  observations ,  dont  9  appartiennent 
ant  âffècttbris  céfébéilléoseÉ  ^  Il  eit  un  autre  fait  (obs.  33)  terminé 
par  guérison,  et  classé  parmi  les  apoplexies  cérébrales,  qot  me 
paraît  appartenir  aussi  ad  cervelet;  ce  qni  réduit  à  79  le  nombril 
dejî  libservatlons  d*apopleties  et  d^afféctfons  diverses  dû  cerveau  ou 
d^âutres  organes  et  alors  simulant  Tapoplexie.  Parmi  les  dernières , 
il  en  eist  une  qui  n^à  nullement  trait  à  une  affection  du  cerveau, 
mai^  bien  à  une  altération  des  organes  de  la  respiration  ;  je  Técarte 
également.  En  fin  de  compte ,  sur  les  78  observations  restantes,  tea 
vomièsements  ont  étë  notés  six  fbis.  Je  vais  exainioer  ces  six  fiitts  : 
Ihùi  deux  m  (obs:  3  et  13  ),  Tattaque  vint  immédiatement  apré^ 
ki  t^pa$  et  les  malades  vomirent  ;  dans  une  autre  (obs.  16),  il  est 
question  d'un  cardinal  gratld  mangeur,  buveuir  et  goutteux,  sto- 
jet  â  des  troubles  du  côté  de  Testomac  (cette  observation  eàt  de 
Morgagnt).  Dans  un  quatrième  cas,  les  vomissements  survinrent 
après  ritagestion  d'ime  dose  d'émétique  (obs.  71);  dans  la  7&*  ob^ 
servation,  ils  se  montrèrent  au  début  d'un  érysipèle  intercurrent, 
lié  3f  uAe  carie  des  os  du  ct^ne  ;  et  enflil,  dans  une  dernière  observa- 
tion {dbi:  73)  de  ramollissement  do  cerveau  sans  complication ,  it  y 
eut  des  vomissements ,  qni  ne  peuvent  être  rattachés  ui  à  liiie  lésion 
dn  cervelet  ni  à  une  affection  de  ,t*e$tomac  ou  de  tout  autre 

Il  est  bien  impossible  de  ne  pas  défalquer,  malgré  tout,  leg 
33*,  71*  et  73*  observations;  ce  qlii  réduit  par  conséquent  le  nom* 
bre  des  cas  de  vomhS;ement$  à  3 ,  et  encore  en  y  mettant  beau- 
cbup  de  bon  vouloir,  car  ils  pourraient  tout  aussi  bien  être  trèii« 
sérieusement  discutés.  Ainsi  donc ,  le  nombre  des  Aiits  étont  eUttori! 
réduit  en  raison  de  ce  qui  précédé,  jfulsque  en  bontie  logique  je  ne 
pùH  prendre  en  conaidératton  des  «bservatlous  dam  lesituéllea  len 
vomiaseoients  se  rattachent  à  toute  autre  cause  qu'à  la  lésion  céré- 
brale, il  nsp!tera7Q..o|E»8epvat|ons  sur  lesque^ea  les  vomi^sefiepts 
ne  se  atiU  «miMi  que  triuafoiiy  oe  qui  revient  à  dire  que  €«  syoH 

(t)  ^tcherch^s  sur  Vapoplexle ,  2,  édlUoû  ;  1826. 
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l^tôme  s'est  présenté  daas  les  proportions  suivantes,:  emmt  i  eUh 

.  liillemand  (1)  dit,  à  propos  d'une  observation  d'affectioB  du 
cervelet  :  «  Vous  savex  qu'on  pensait ,  il  n'y  a  pas  encore  bien  loag- 
teiJips,  que  les  affections  du  cervelet  influent  spécialement  sur  les 
fonctions  des  viscères  pectoraux  et  abdominaux.  Cette  opinion 
semble  confirmée  par  les  vomissements  auxquels  le  malade  était 
siyet  depuis  un  an  ('J);  mais,  sans  parler  de  l'observation  précé- 
denie,.nous  verrons  beaucoup  d'affections  du  cervelet  qui  n'ont 
pas  été  accompagnées  de  vomissements  sympathiques,  et  au  con- 
traire, nous  verrons  ce  symptôme  persister  avec  opiniâtreté  dans 
quelques  affections  cérébrales;  d'ailleurs  on  n'a  pas  examiné 
Te^tomac,  » 

.  On  verra  bjentôt  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  réflexion  de  Lalle- 
mand.  Il  est  d'ailleurs  bien  digne  de  rjemarque  qu'après  s'être  ex- 
primé de  la  sorte ,  il  s'évertue,  à  chaque  observation  de  maladie  du 
cerveau  où  il  a  occasion  de  noter  des  vomissements,  à  les  rattacher 
à  toute  autre  lésion,  ou  à  l'ingestion  d'émétique  et  d'autres  médica- 
ments, plutôt  qu'à  l'affection  cérébrale  elle-même ,  dont  il  s'efforce 
alors  de  nier  l'influence  sur  le  développement  des  symptômes  gas- 
triques. 

La  lettre  1*^  de  Lallemand  contient  21  observations  de  ramollisse- 
ment du  cerveau;  les  vomissements  n'y  sont  indiqués  que  deux  fois 
(obs.  4  et  12);  les  malades  avaient  pris  l'émétique.  Parmi  ces  21 
faits,  il  en  e^t  de  trèsincompkls.,  aux  antécédents  desquels  il  ne 
faudrait  pas  s'en  rapporter  pourtant  d'une  manière  trop  absolue  ; 
il  est  aussi  des  faits  de  méningite  chronique  et  d'épanchement 
$4reux  dans  les  ventricules  sans  vomissements, 

11  me  faut  donc  mettre  de  côté  les  deux  malades  qui  ont  vomi 
après  avoir  pris  de  l'émétique ,  et  il  n^e  reste  19  observations  dans 
lesquelles  il  n'y  eut  pas  de  vomissements-  . 
.  Dans  la  2®  lettre ,  sur  29  observations  de  ^ranolliasement  avec 
infiltration  de  pus ,  je  trouve  une  fois  les  vomissements  spontanés 

'(\)  Lettre  4,  t.11,p  39et40; ob«er?ation deDetainarfe^faitâttctarédeGéte- 
rUte,  repMdfrit  par  N.  Boaillabd  dàitt'MMi  rfsuir^uaMf  néaieiietur  te  féno* 
liOQi  du  cervelet. 

(2)  Il  a'afîU,  dans  cette  oîiaervaiion ,  d'un  cas  d'abcès  enkysté  du  cervelet.. 


(ûfailienrattoii  3|  tirée  de  Rochom;  elle  a  éié.d^jè  compUe  dam 
un  précédent  relevé) ,  et  une  fois  provoqués  par  ringçslioa  de  Vir 
nuHique;  celle-ci  doit  éUre  supprimée ,  et  alors  il  reste  i  casde  ¥0^ 
mtssemeat  sur  28. 

» 

La  3^  lettre  est  consacrée  aux  abcès  récents  du  cerveau  ;  21  obaer- 
vatioos  y  sont  consignées,  et  les  vomisseinents  n'y.  ont  été  a^pialés 
que  quatre  fois;  il  importe  de  faire. connaître  dans  quelles  condi- 
tions. 1/observation  12  est  celle  d'un  enfant  de  3  ans,  qui  eut  des 
vomissements  depuis  son  entrée  jusqu'au  septième  jour,  chez  lequel 
on  trouva  à  Tautopsie,  en  outre  de  la  lésion  principale,  aœ 
double  méningite,  une  double  pneumonie,  et  une  inflammation  vive 
de  tout  le  tube  digestif;  on  lui  avait  administré  de  la  noix  vomique 
et  de  Témétique.  La  double  pneumonie,  linflammation  intestinale, 
la  noix  voraique  et  Témétique,  suffisaient  bien,  je  pense,  pour  pro- 
voquer et  cntretenir.ee  symptôme.  Hue  inflammation  desméningea 
et  un  abcès  de  Thémisphère  droit  du  cerveau,  consécutif  aune  frac» 
ture  du  crâne,  furent  accompagnés  de  vomissements  dans  Tobservar 
tion  14.  Lallemand  les  attribue  à  la  plaie  de  tète  et  à  la  commotion; 
il  n'est  pas  dit,  dans  cette  observation,  dans  quel  état  se  trouvaient 
les  autres  organes,  ni  s'il  y  avait  eu  ou  non  des  symptômes  d'infee^ 
tion  purulente,  si  commune  à  la  suite  des  plaies  de  tète. 

Dans  l'observation  17,  il  est  question  d'un  sujet  chez  lequel  mi 
trouvaunabcès  dans  l'hémisphère  droit  du  cerveau,  une  carte  corres- 
pondante de  l'etMmoïde  et  du  coronal,  avec  désorganisation  de  la 
dure-mère,  destruction  de  la  cloison  du  Jiez,  de  l'aile  droite,  et  d'unf 
partie  de  la  face.  Il  avait  pris  depuis  longtemps  de  la  liqueur  de 
Yan  Swieten,  et  éprouvé,  à  la  suite,  de  l'inappétence,  de  l'embarras 
gastrique;  après  quoi  étaient  survenus  les  vomissements.  Lallemand 
fiiit ,  à  ce  propos ,  les  réflexions  suivantes  :  a  Les  symptômes  gas- 
triques observés  dans  les  premiers  temps  avaient-ils  été  produits 
sympathiquement  par  l'affection  cérébrale,  comme  cela  arrive  st 
soui^ent,  ou  bien  par  une  irritation  de  l'estomac  survenue  à  la 
suite  de  V usage  longtemps  prolongé  du  ^ubUmé?  Cette  dernière 
opinion  est  la  plus  probable.*..»  Il  n'y  a  rien  i  i^uter  aux  paroles 
de  l'iUi^tre  auteur  dfs  .r^^r^M  anatomi|Qo-patho)Qgiq|ies  .s^r 
l'encéphale,  si  ce  fi'est  que  chez,  ce  malade,  comme  chez  la  plupart 
des  autres,  la  lésion  du  cerveau  n'est  pour  rien  dans  l'apparition 
des  yomisaanieots.  i^jes  mjfciqe^  réfl^xiop)»  peuvent  être  iippliquées  à 


4^  MMOMM  tlMélMM. 

l^6IMenr«tlmi1!0^4iii  a  pour  sojet  an  enfftnHe  4  Mois  et  dfcml,  qui, 
«ttfnt  8^1^  d»tMi<9'fltt  mois,  ftvait  été  otafrt  AVêc  de  Vùrgé  et  du 
tMit,  et  éheï  leqtid  ou  trouva  rhémliphèfe  droit  da  cerveati  aup* 
pure ,  ainsi  que  des  lésions  graves  de  l'tstomac,  de  IMtatéMlll  grêle 

et  dé  la  veiêie. 

Qètle  troisième  série  de  (tiits  démontre  que  les  vomissements,  6I>- 
mféê  seulement  dans  4  cas  sur  91 ,  ne  peuvent  pas  être  liés  I  I^Hé* 
ration  anatomique  du  eerveau,  mais  à  des  lésiotts  du  tulM  digestif, 
du  poumon,  etc.  etc.,  si  ce  n*est  dans  la  seule  observation  14,  oûPar- 
fMtlon  cérébrale  était  compliquée  de  fracture  du  crâne. 

La  4*  lettre  a  trait  aux  abcès  enlcystés  de  l'encéphale;  on  f 
compte  88  observations,  dont  18  sont  propreê  a  Lallemand  et  SO 
à  divers  auteurs. 

Dans  ee  nombre^  il  y  a  huit  fhits  dMbeës  du  eervelet  seul  et  du 
cervelet  et  du  cerveau  à  la  iWs  ;  je  ne  les  examinerai  pas  actuelle- 
ment en  détail  ;  il  me  sufRt  de  dire  que  les  vomissements  y  furent 
notés  cinq  IWs,  Ost-^l-dlre  dans  près  des  trois  quarts  des  eaii.  Mais 
je  reviens  aux  trente  observations  d*abcés  enkystés  du  cerveau,  et  je 
Vf  trouve  tes  vomissemenls  sig;nalés  que  troii^  fbis  seulement.  Dana 
rôbservatidn  K,  un  les  v(Mt  arriver  après  Tadministration  successive 
de  l'émétlque,  de  rûfpium  et  de  i'asa  tetfda,  des  aiitistMtsmodl^iiêa, 
tte  hvémeuts  camphrés,  de  lavements  put gatlBi  ;  le  malade  était  at- 
teitit  d'une  coitktfpatlon  des  plus  opiniâtres,  de  douleui^  abdomi- 
nales, d*état  séburra)  de  la  langue,  de  fulfginosités  des  dents,  et  té 
Ifest  qu'après  i^apparltion  de  ces  accidents  que  les  vomissements 
ftrrenl  observés.  Lallemand  Fait  remarque^avec  rafton  que  c'eat  aa 
traitement  et  non  ft  l'affliction  cérébrale  quil  ihut  lès  rapporter. 
L'observation  18  est  trèMncomplète,  et  éependani  les  vômiteendeilti 
que  le  malade  eut  ne  peuvetit  être  rattachée  a  antre  dhose  tfu'à  Tiif* 
fratton  cérébrale.  Le  sujet  de  l'observation  '38  eut  un  vomissement 
i^tmfhêux;  je  n'ai  pas  besbin  d'ttisister  sur  Uefelti  onisatt  avée 
quelle  fticilité  les  heltbinthes  logés  daus  I*estôtoac  détertUinent  dtea 
Vbbibsements ,  et  Je  ne  pènàe  pas  que  l%n  teullle  pousser  la  eôm- 
plaisance  jusqu'à  Mrè  (^monter  à  Vflffeéh'mi  cérébrales  M  t>HMeklM 
éNn^  \mwi6  dam  lé  giiMer.  fiti  iôiutee ,  tl'  reste  ttu  àMfl  fhft  diî 
Vôttissemebt  lié  k  Taffectltm  cérébrale  adr  trente  ttbéervatidiii , 

ndii  qiie  dam  faMt  hits  tf  aifëcttotta  de  meàt  iiatuf  e  bu  eèk^etef, 

mttM  dttus  la  tmM  Mttye;  te  aytaptOHM  se  reneoiiftft  eiim  tols. 


lie  ne  p6ursaiyi<ai  ^vl^  plits  loia  Petametidèràltté^ée  tous  tes  fhlii 
eonteuug  dans  Tôiiyni^  de  Làllemâiid  ;  ce  Mvâtl^  déjaiotts^/dèvlen- 
dniit  pM*  trop  iA^'posêible  à  Hre.  Je  îAt  bornerai  utilement  ft  ei^mf- 
ner  les  résultats  généraux  des  relevés  stàthtiqnes  que  JVii  Mt^. 
HiUisi;  eii  AéMqdâttt  les  eas  oft  les  f  omisseaient!^  se  sont  trouves  liés 
ft  Ingestion  de  réftiéf iqde,  ou  au  début  d'Une  pneumonie,  d^uuè 
péi^itottf^,  d'une  bépatfte  aiguë,  à  des  ulcératlMS  Intesthialeis,  ete. 
ete.,  il  y  a  dans  tes  ^^  6*;  7*,  (P  et  9^  lettres,  168  obiervattons^a^ 
Mettotis  du  eerteau,  telles  que  indurations  ronges  et  tumeurs,  tudU'^ 
rttthms  et  créatrices,  indurations  fibreuses,  flbro-earttlaginéuses  et 
eaicttlagineoses ,  ulcérations.  Indurations  osseuses,  sur  lesquellei 
efr»^  fols  Seulement  on  constata  des  vomissements,  alors  que  imr 
Ôâ  afftetftms  fcérébelleuses  de  même  nature,  on  Fobserva  sept  fbià, 
ce  qui  setMkdult  ainsi  :dani  le  premier  ca$,  le  vomissement  e^t  comme 
1  à  32  1/2;  dans  le  second  ,  comme  1  est  à  3  et  une  fhiction.  Oéft 
^flfteê  disent  asse£  qu'il  y  a  lieu  d'être  étonné  que  le»  autebrs 
iientconsidéré'te  vomissement  comme  un  des  symptômes  les  plus 
habituel»  de»  ameflon»  du  cerveau,  taudi»  quil  est  bien  autrement 
fréquent  dan»  le»  affections  du  cervelet. 
'  M»  Durund^^ardel  (1)  ne  croit  pas  que  ce  symptôme  ait  quelque 
valeur  dans  le  diagnostic  ou  le  pronostic  du  ramollissémeut.  Il  ne 
Ta  guère  observé  quelqi^efbis  qu'au  début  de  la  maittdte;  il  lui  a 
parutèniràde»ctrtonstàûce9tMtéventuélies,cummerétàtactuetdb 
IVatomao,  la  réplétMn  surtout  ;  en  somme,  M.  Fardel  ne  donne  rien 
dé  posilifi  Dan»  le  TMtt»  dBè  matadfes  ïtes  viMlards  (3),  à  propos 
de  rhémorirbagie  cérébrale,  il  dit  avoir  rencontré  le  vomissement 
dana^^tabservutlon».  Dans  six  cas,  ratuique  bémorHiagique  dSétaft 
flfite  immédiatement  après  le  repas;  mai»  aussi  H  H  vu  quatre  autre» 
fait»  d^tiaqne  violente  après  le  repas,  »all»  Vomissements.  M.  Du-* 
raud-Fardtel  dit  avoir  trouvé  ce  symptôme  dan»  vlugt  ca»  \  miri»  sur 
quel  ttombuft  d'apoplectiques P  GVèt  là  ta  question.  Il  cite,  dan»  ib 
cours  de  son  article,  lesthtfA^sri^ISft,  14evc»t-cesur71  obser- 
vations ou  sur  140?  Ce  serait  important  à  connattre,  car  dans'l\À 
!    '       •       •   i     ■        •  <  •  :  i . 


»• 


,  (1)  Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  p.  158  ;  Paris,  1843. 

'  (is)  traité  'des  matadiei  des  vieitlarâs,  Hémoitbagie  cérébrale  j  p.  i39,; 

l'alto  itÊàf^   ♦'■*-'.  '  '  ^  ■*'*  •'*•  ••  ''-'i  •»•  ■  ■  --î  •   '  •  *'  '   *  *•'  *'•' 


et  Tattlre  cas  les  propartioas  sont  bien  différentes.  .D*aiUeiirs  les 
^ûDoées  fournies  par  M.  Dui^-Fardeii  quel  qiie  soit  le  cbUfre 
fia'il  adopte  (71  ou  140),  diffèrent  seasiWeinent  de  celles  fournies 
par  les  auteurs  précédents. 

^  Pour  ce  qui  me  concerne ,  j'ai  eu-  dans  mon  service ,  dqpais  (pie 
îe  suis  à  l'hôpital  des  Incurables,  upe  vingtaine  de  cas  d(^  congestion 
cérébrale,  une  quiniaine  d'iiémorrhagies^  et  je  n'ai  que  deni  fois 
observé  des  ypmissernents.  L'un  des  sojet^  venait  de  déjeuner,  Vanlre 
ne  vomit  des  matières  bilieuses  qu'après  Tingestion  de  sulfate  de 
sçude.  Dans  Je  ramollissement  cérél>ral  et  la  méningite  cbrooiqoe, 
je  ne  les  ai  pas  observés  une  seule  fois  ;  tandis  que  dans  les  cinq 
f^its  d'apoplexie  cérébelleuse,  ainsi  que  dans  deux  antres  faits 
d'apoplexie  cérébrale  et  cérébelleuse  (voir  ohs,  7  du  mémoire),  j'ai 
constapiment  vu  des  vonrissements  au  début  et  même  dans  le  oonrs 
de.la  maladie  jusqu'à  l'agonie» 

Il  est  donc  permis  de  conclure  que  le  vomis^nent  est  bien  ptoièt 
un  symptAme  de  l'apoplexie  cérébdieuse  et  mé^e  désaffections  du 
cervelei,  que  de  Tapoplexie  cérébrale  et  des  autres  affections  dn 
même  organe  ;  mais,  en  médecjne  comme  dans  toutes  les  sciences 
d'observation ,  lorsqu'on  rencontre  des  fait^  nouveaux  qui  portent 
atteinte  à  des  idées  reçues,  adoptées  p^r  l'uni versalité^  il  convient 
m^eux  d'attepdre  de  npufre^iix  .faits  et  de  £ure  un  appel  aux  obser- 
vateprs,  iiue  de  cqoclore  d'un<e  i9mpi^r<^  irpp  affirmative.. Malgré 
tout  cq|>endant,  je  ne  puis  pas  ne  pas  penser  que  les  vomissements 
sont  plutôt  liés  à  Tapoplexie  cérébelleuse  qu'à  Tapoplexie  cérébrale, 
^it  qu'il  Y  ait  une  étroite  sympathie  entre  l'estomac  et  le  eervelet, 
sf^it  que  ee  syaq>t<l«ie  se  produise  sous  Tinfluence  d'i^ie  lésion  eoDon- 
mitante  de  l'un  ou  des  deux  pneumogastrique^,  dont  les  connexioas 
Avec  la  face  inférieure  qu  antérieif re  du  cervel|St  sont  si  grandes. 
. .  Qup|,qu'il  en  qoit,  les  vomissements  s'olfservent  dansl^  deux 
.formes  si  trâsMcliées  de  l'apoplexie  cérébelleuse  qne  j'ai  cru  devoir 
admettre ,  mais  plus  f r^qneiament  dans  la  première  fçur^ie  (forme 
.^^e)  que  dans  la  secondie. 

S^  Véiat  comateux  et  les  phénomènes  intellectuels  me  semblent 
devoir  être  examinés  ici  parallèlement,  en  raison  des  partienlarités 
qu'ils  présentent  et  de  leur  intime  liaison. 

Dans  l'bémorrhagie  cérébrale,  l'intelligence  peut  rester  tout  à 
fait  intacte,  et  les  malades  ne  pas  avoir  de  coma  ;  c'est  lorstne  rbé* 
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gie  se  Fait  lenteineiit  et  qbé  tes  sujets  voient  peu  à  peu  tés 
mouveinents  diminuer  dans  un  de  leurs  membres  ou  dans  tout  iM 
eM  du  corps  9  jdsqn^à  ht  paralysie  complète.  La  même  chose  peut 
se  présenter  dans  les  petites  hémorrhagîes  qui  se  font  subitement. 
Si  l-attaqoe  est  brusque  et  violente ,  il  y  d  pendaÉtt  un  instant  perte 
de  connaissance  ;  puis  les  malades  reviertnent  k  eux ,  eonservani 
on  non  qnriqoes  dérang^ements  des  facultésr  intdleettielles  ;  tmH 
ils  n'ont  pas  de  ooma  et  peuvent  se  rétrfilt^;  dans  d'autres  eircon- 
stances,  Tattaqoe  plus  violente  est  subite ,  s'afccompagâe  de  perte 
de  otnnaissance,  de  eoma ,  et  la  mort  arrive  après  vingt,  trente  on 
qaaraole  keores.  Lioteltigence,  dans  ce  dernier  cas ,  est  abolie  d'une 
manière  absolue.  Votci  d'ailleurs  ^  sur  ce  point ,  quel  est  le  résultat 
des  i^ebercbes  de  M.  le  professeur  Andral  : 

a  An  moment  même  où  a  lien  Thèmorrhagie,  trois  cas  peuvent  se 
présenter  relativement  aux  mocKficatioos  que  subit  Hnteliigence. 

«Dans  un  premier  cas,  elle  reste  parfaitement  intatte,  et  Tallé^ 
Fatkm  grave  qu'éprouve  tout  à  coup  le  mouvement  n'entraine  acr- 
ctni  trooble  dans  Texercice  des  fiienllcs  intelioclnettes. 

^  Dans  UQ  second  cas,  rintetligence  devient  plus  ou  moins  obtuse, 
en  néme  temps  que  les  membres  se  paralysent  :  les  malades  tom** 
bent dans  la  stupeur;  d'autres  tiennent  des  propos  inooliércats  et 
oé  prononcent  que  des  mots  inintetligitiles  ;  toutefois  ib  ont  encore 
la  conscience  du  monde  extérieur)  et  ils  peuvent  encore  se  mettre 
en  rapport  avec  lui. 

«  Dans  un  troisième  cas,  do  contraire,  la  perte  de  connaissance  est 
complète  :  les  malades  sont  plonges  (lans  un  élat  comaieuap, 
dont  U$  excUattons  les  pins  fortes  ne  pewent  les  faire  sortir. 
Quelquefois,  seulement  apl*ès  qu'on  leur  a  parlé  à  voix  trés*haute, 
en  les  stimulant  de  différentes  manières ,  ils  ouvrent  lentement  les 
yeux,  filent  celui  qui  les  observe  ;  mats  bîentât  ils  retombent  dans 
ienr  sommeil  léthargiq«c  1  (1). 

Rochoux  s'était  exprimé  à  peu  près  de  \a  même  manière,  et  les 
médecins  qui  cmt  précédé  ou  suivi  ces  deux  auteurs  n'ont  pas  pensé 
autrement. 

Si  maintenant  on  exalnine  avec  attention  les  Faits ,  on  voit  que  les 
choses  ne  se  passent  pas  tout  à  fait  de  la  même  manière  dans  l'hé- 


(i)  AÈdral y  ainique  médicale,  t  V,  p.  366; IdH.  1840. 


PfiwlM  l^ifte^  les  mMt$  ont  4e  te  stiipuw  «  iwte&l  tenHiirMii 
pm^  i^poBd^ot,  qwoiqw  trte«leiitemeRl ,  aoi  qtmtkHif  qv'oii  kmr 
9inmi  ili  Cmoeot  ies^yeWf  tmiMeot  s'iMonpùr  ^  iMia  tto  «mt 
bi«a  vile  UN»  (i««ett«  s^rte  de  lomioeit  «i.oa  k»  Mctiie,  et  codh 
pfeoveQt  (rès*bie«  ce  qu'on  leur  demipde ,  poisqu'ila  réponémi  et 
HmFeul  minm  dmner  de»  détaik  mit  Ienc9  entte^deai»  vcoid«c 
celé  eit  arrivé  dan»  ta  seeMde  observaUeip  de  ee»«aécaoim  La  eena 
wprre  4»ii€  la  aeioe  «vec  le»  aymptâme»  préeitéi  ;  U  pron^fesse  gii* 
dueUement,  arrive  i  iw  degré  pl«$  élevât  e(  pkn»  Ufék  U  toiyeir. 
A  oe  coma  pdyaique ,  si  je  pais  ainri  dire ,  se  jetot  le  eoeaa  intellee* 
liiet,  le  seminefl  profandde  rtatelligeQee,  miis  non  la  destaniolioii, 
comme  cela  se  présente  le  plu»  habiUiellf«ie&t  dans  Tepoplane  oi* 
rébvale  violente  accompagiiée  de  coma  conplet  i  de  inéBae  qêe  la 
se&stbHité  et  quelquefois  la  motttilé  ne  sont  pas  abolies^  oanis  ne 
donnent  que  Irèa-lenlenient  des  preuves  de  leorintéfurité  ;  étwaèmt 
d'inteUtgence,  qui  pergoit  cependant,  nt  donne  cpi'avec  une  extrême 
lenteur  des  témoignages  de  perception ,  et  partant  de  son  inaè* 
e^ité.  A  une  période  pkis  avaneée ,  le  oema  devient  de  plus  ea  plus 
grand  ;  une  torpeur  prefionde  lut  suoeède ,  et  les  maMea  piaeés , 
remués,  agités  de,  toute  ftçoo,  ne  font  que  de  très4égeP8  monve* 
meots;  ils  ouvrent  les  yeax  seulement  et  les  fixent  sor  Id  ou  tel 
oliet;  si  on>loo^ paria  à  baute  voix,  ils  ne  répondent  plos«  Gat  état 
précède  la  mort  de  peu  d'heures. 

L'intelligence  semble  done  manifeatement  eonservéa  lupesqoe 
jusqu'aux  dernières  limites  de  la  vie. 

Dans  la  seconde  forme,  à  invasion  brusque,  à  marche  rapide,  le 
f3oma  est  le  premier  sympléme  qui  soit  observé  avec  le  voaaiaae* 
ment.  U  est  complet  de  prime  abord;  mais  le  malade,  eoouae  dans 
la  seconde  période  de  la  pramîire  forme,  peut  eneore  entendre, 
comprendre  ce  qu*on  lui  dit,  et  manifester  par  dos  signe»  nom  éqoi^ 
voqnes  que  Tintalliganfie  n'est  pas  anéantie.  U  marcbo.eal  tffc- 
rapide  dans  cette  seeonde  forme»  et  le  calme  le  ploa  profond  ano* 
cède  bien  vite  au  coma  ;  la  mort  arrive  peu  après.  On  eoBi|ircnd 
que  dans  cette  discussion  je  n'aie  pas  bit  entrer  en  ligne  de  ooiivte 
les  cas  foudroyants ,  qui  ne  peuvent  réellement  pas  être  analysés  s 
41s  ne  sont  pas  d'ailleurs  fréquents. 

J'ajoute  en  outre  que  dans  le  ooocs  de»  aeoidcots,  dopoia  Tat-^ 
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UqM  jnsqtt'i  h  sort ,  il  y  a  dei  intermitteiicei  ëe  coma ,  de  mn- 
meil  des  iiieiiUée ,  et  de  relMr  à  b  velile  (  ceel  at  plni  Mqaent 
dans  le  preitiitee  fome)  ;  k  malade  alors  ouvre  spontontaent  les' 
yemi,  regarde  aotoiir  de  M ,  dit  des  mouveaiettts  spaatante ,  peut 
répondre  aui  ^eestiens,  et  relembe  Ment At*  dais  son  prealer  état. 
Ces  ateemattves  peuirent  se  manitoter  devi  ou  trois  Ms.  Sans 
antttn  doute ,  le  coon  se  montre  le  plus  habilaeUemenit  dès  le  dé- 
bet, lantét  pPogreasiF,  tantôt  sqbit;  uNis  aussi  il  peut  ne  se  «oa'^- 
Irer  com^plet  qu'à  la  fin ,  o'tM*à-dire  peu  d'heures  avant  la  mort* 
L^intelligenee^  depuis  le  délMit  des  accidents  jusqn'i  rapperition 
de  ce  symptôme ,  est  lente  et  parait  seulement  assoupie. 

Voici  d'ailleurs  les  relerés  statistiques  des  faits  que  j'ai  analysés  ; 
peut-être  quelques-uns  de  ces  faits  ont-ils  été  recueillis  légèremenl, 
peut-être  n'a-t-on  pas  attaché  toute  Timportance  désirable  à  la 
description  minutieuse  de  chacun  des  symptômes,  peut-être  aussi 
quelques-unes  des  observations  n'ont-elles  été  prises  qu'après  coup. 
Toiûours  est-il  que  le  coma  a  été  noté  seulement  chez  16.aojets;  il 
ne  s'est  montré  que  le  seeond  jour  après  Tattaque  chez  3,  trois  fois 
à  la  fin  ;  une  fois  il  a  été  constaté  le  premier  jour,  a  cessé  le  second, 
pour  reparaître  peu  de  moments  seulemeot  avant  la  mort.  Le  coma 
a  été  incomplet  2  fois  depuis  le  début  de  l'attaque  jusqu'à  Tago- 
nie;  dans  10  cas,  il  a  été  observé  tantôt  au  moment  de  Tattaque, 
tantôt  peu  d'heures  après;  6  fou  seiiledieiU  il  s'est  rencontré  avec 
de  l'hémiplégie  droite  ou  gauche,  ou  simplement  de  raffiiibline- 
ment  des  membres,  dont  2  fois  au  début  de  Tattaque,  3  fois  peu 
d'heures  avant  la  mort,  et  dans  un  cas  où  le  ramoUisseoent;  de  ia 
substance  nerveuse  avait  précédé  l'taémorrhagie,  les  membres  gao- 
ehes  étaient  affaiblis  depuis  on  an  (t).  Enfin,  chez  quelques  sujets 
qui  ont  été  atteints  de  paralysie,  on  n'a  noté  ni  coma ,  ni  vomisse- 
ments, ni  affaiblissement  intellectuel ,  si  ce  n'est  au  moment  où 
l'agonie  a  commencé.  Ces  cas  ressemblent  beaucoup ,  quant  aux 
aymptémes,  à  ceoi  d'apoplezie  cérébrale ,  et  je  me  demande  si  les 
observations  ont  été  bien  sévèrement  recueillies. 

LMntelllgence  a  été  affoiblie  2  fois ,  conservée  intacte  ou  i  peu 
près  8  fois  ;  parmi  ces  derniers,  il  en  est  3  chez  lesquels  elle  a 

(1)  Obs.  de  M.  Robert  Daim,  MedieO'€MrurgU:altran$aetUm8,X.XX%\^ 
p.  \9i^iH^^Amuiês  méâko-nrehologUines ,T  iétïe,  t  II,  p.  447;  1849. 
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été  tout  à  firit  intâM^te  josqn^à  hi  mort  ^  et  cbéz  tes  d  autres  ^  toute 
inaniiesUitioa  inteildctaellé  «a  ces^  éeiriement  quelques  heures  avant 
la  lermkiaison  fiitale.  Dans  6  cas,  il  y  a  eu  «assalion  de  toute  ma- 
nifestation inlellectneUe  dès  Tatlaque  ;  te  coina  était  des  plus  pro- 
fonds. Oiea  ces  sajets ,  on  constata  que  des  lésions  du  cervelet  (ra- 
UMilHssenieot,  toberciries,  etc.  été.)  avaient  précédé  et  préparé  Thé- 
motrltagle.  Enfin ,  chez  3  autres  sujets ,  l*mtelUgende  a  été  perdne 
ou  du  moins  n'a  donné  aocune  preuve  de  sa  conservation  pea 
d'henres  après  rattaqoe.  Dans  les  autres  observations,  il  n'a  pas 
été  tenu  compte  des  phénomènes  inldlectnets  ni  du  coma ,  pais- 
qu'on  n'en  a  pas  parlé. 

(La  suite  au  pix>cham  numéro.) 

OBSERVATIONS  PRATIQUES  SUR  LA  DYSPBAGIK  , 
SES  VARIÉTÉS  ET  SON   TRAITEMENT; 

I^ar  le  D*"  K*  «Bli»li«»  \  de  Château-du-Lotr  (Sarthe),  membre  correspondant 
de  l'Académie  impériale  de  Médecine,  et  des  Saciétéi  de  Médecine  et  Scienoes 
du  Mans,  de  Tours  et  d'Angers. 

{V  article  et  fin.) 

4*  SÉRIE. 

Œsapha^me  de  Uondière* 

Dysphagie  nêvropathique.  —M"*  Eugénie  Lucas,  de  la  commiine  de 
Saint-Paterne ,  canlon  de  Neuvy  (Indre-el-Loîre),  petite,  très-brune, 
ayant  le  con  court  et  légèrement  dévié ,  fût  prise  h  Fâge  de  18  ans ,  en 
février  1855,  de  légers  accidents  na*veuxhystériqDes;  elle  perdit  lesom* 
meil  et  continua  à  être  réglée  toutes  les  trois  semaines.  Le  10  mars,  les  atta- 
ques furent  plus  fortes  ;  chaquejour,  pendant  plusieurs  heures,  elle  perdit 
connaissance  et  fut  sujette  à  des  suffocations;  les  atlaques  élaienl  sou- 
vent annoncées  par  des  cris  et  suivies  de  roideur  générale  tétanique. 

Il  survint  bientôt  de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs ,  la  ma- 
lade ne  put  ni  marcher  ni  se  tenir  debout.  Au  lit,  elle  pouvait  mouvoir 
les  jambes,  et  la  peau  avait  conservé  sa  sensibilité;  plus  tard  le  besoin 
d*uriner  ne  se  fit  plus  sentir,  rémission  des  urines  fut  impossible,  ei  Ton 
passa  une  sonde  plusieurs  fois  par  jour. 

En  même  temps,  un  sentiment  de  consiriction  à  la  gorge  rendit  la 
déglutition  difficile,  et  huit  jours  après  Timpossibilité  survenue  dans  la 
miction ,  aucun  alinaent  même  liquide  ne  put  passer. 

^exk%  de  me^  confrères^  appelés  à  celle  époque  fireai  respimrduchlo- 
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rpfoi'me  et  profilèrent  do  demi-assoupisseTiienl  obtenu  poav  verser  cl«in:^ 
la  bouche  quelques  cuillerées  de  liquides  alimenlaîres,  qui  fitrent  eii 
partie  avalées,  mais  eu  bien  plus  grande  partie  régurgitées* 

Ce  moyen  n'eut  bientôl  aucun  succès,  et  la  malade,  réduite  à  destevih 

ments  nutritifs,  dépérissait  à  vue. 

Je  fus  réuni,  ie 26  mars  1855,  à  son  médecin  ordinaire,  M.  Havousl. 

Je  m'assurai  que  la  malade  supportai!  parfaitement  la  vue  des  liquides, 

elle  les  portait  eile*mérae  à  la  bouche  ;  mais  ils  ne  franchissaient  pas  le 

pharynx  et  é(aien(  rejetés  immédiatement. 

Je  fis  essayer  du  chalumeau,  me  rappelant  son  succès  dans  un  cas  d^ 
dysphagie;  rexpulsion  du  liquide  ainsi  divisé  fut  aussi  prompte  et  aussi 
énergique. 

Les  facultés  intellecluellesetla  circulation  n'offraient  aucun  désordre; 
la  maigreur  élait  très- prononcée,  l'affaiblissement  général,  mais  plus 
spécialement  marqué  aux  deux  membres  inférieurs,  dont  la  mobilité  ae 
pouvait  s'exercer  qu'au  lit;  la  miction  élait  Impossible. 

Il  y  avait  urgence  de  pourvoira  l'alimenlalion;  une  canule  olivaire 
fut  portée,  sans  la  moindre  difficulté,  au  delà  du  pharynx,  et  Ton  injecta 
une  certaine  quantité  de  bouillon,  qui  arriva  sans  obstacle  à  reslomac. 
Il  fut  convenu  qu'on  répéterait  trois  fois  \mv  jour  ce  catbétérisme,  à 
l'aide  duquel  on  fit  passer  avec  le  même  succès  des  bouillons  féculents', 
du  vin  coupé,  du  laitage,  des  crèmes,  des  laits  de  poule- 
Sous  rinfluence  de  cette  alimentation ,  la  malade  reprit  ses  forces  et 
un  embonpoint  remarquable. 

La  déviation  légère  des  vertèbres  cervicales  avait  attiré  notre  atten- 
tion ;  était-elle  pour  quelque  chose  dans  celte  complication  d'accidents  ? 
Dans  le  doute ,  nous  crames  devoir  en  tenir  compte,  et  deux  cautères 
furent  appliqués  aux  deux  côtés  de  la  cinquième  apophyse  épineuse;  la 
suppuration  fut  entretenue  pendant  deux  mois. 

La  vessie  reprit  sa  sensibilité  au  bout  de  quatre  semaines ,  et  huit- 
jours  après,  la  miction  se  fit  naturellement. 

Quant  à  la  dysphagie  survenue  plus  lard  que  la  paralysie  de  la  vessie , 

elle  cessa  au  bout  de  six  semaines  ;  vers  le  8  mai ,  la  malade  commença  à 

prendre  des  potages,  et  quelquesjours  après,  quelques  aliments  solides. 

Vers  la  fin  du  même  mois,  elle  put  se  lever  en  tremblant;  l'exercice 

ne  tarda  pas  à  rétablir  complètement  raclion  musculaire. 

Aujourd'hui  cette  jeune  personne  est  mariée  à  Bourgueil ,  et  elle  m'a 
écrit,  à  la  date  du  18  février  1857,  que  sa  santé  se  conservait  dans  un 
élat  satisfaisant. 

Les  cas  de  dysphagie  spasmodique  convalsive  ou  d'œsophagisme 
ne  sont  pas  rares. 

Van  Swieten  en  rapporte  plusieurs  exemples  remarquables  (^/i- 
ginaconvulsha,  t.  II,  p.  638)  ;  l'article  OEsophagisme  du  D**  Men- 
diera {ArcMves  gén.  de  méd.,  T  série,  1. 1^  numéro  d'avril  1833) 
XI.  28 
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eo  eoptieitf  m  gumd  nombre  à^  irte-ittUrMsaiils^  pviflés  dmsëi* 
vers  auteurs.  Le  ctUiétérisine  noti9  semble,  comme  au  IF  Mondtère, 
le  moyen  ie  pl«s  paissant  contre  cette  espèce  de  dyspfaagîe  ;  il  a^it 
de  deui  manières  également  salutaires:  1*"  comme^oyen  d'alimea*- 
tation  y  2^.  comme  modérateur  du  .spasme  de  roesopfaage* 

«Le  moyen  qui  semble  i>éunir'  le  phis  de ftuceès  en  sa  ftivettr  est 
l'emploi  des  fondes;  beaucoup  d'auteurs,  qui  pensent  que  la  dilata- 
tion au  moyen  des  bougies  peut  être  très-nuisible  dans  les  cas  de 
rétrécissements  organiques ,  la  regardent,  au  contraire»  coaime 
très-utile  dans  les  rétrécissements  spasmodiques,  s'appuyaataur  les 
bons  effets  qu'on  en  retire  dans  les  affections  analegnes  de  rnrè- 
Ibre  »(Mondière,  p.  488  du  numéno  d'avril  1833  ;  voir  2  observations 
de  succès  du  eathctérisme ,  p.  489  et  suivantes).  D'après  nos  ob- 
servations, il  suffirait  du  cathétérisme  sans  dilatation,  et  comme 
moyen  alimentaire,  dans  la  dysphagie  spasmodique,  tandis  qu'une 
dilatation  temporaire  et  progressive  serait  iodispensabie  lorsque 
la  dysphagie  est  causée  par  un  rétrécissement  de  l'œsophage, 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  lieu  d'espérer  que  ce  rétrécissement  n'est 
pas  dû  à  une  affection  organique  incurable.  C'est  ce  sujet  que  nous 
allons  maintenant  aborder. 

4^  sÉniB. 

Dysphagie  par  suite  d'affections  organiques»  squirrhes 

de  Vœsophage. 

Triste  sujet  à  traiter  pour  le  médecin ,  que  celui  d'une  maladie 
'qui  condamne  à  une  mort  lente  et  à  un  supplice  de  tous  les  jours: 

«Tristiores  adhuc  longe  casus  occurrentdum  œsophagi  tubus, 
ftvel  in  propria  snbstantia,  scirrhosns  fadus  et  tumens,  sensim  an- 
«gostatur  tandemque  intègre  clauditur,  vel  a  tumoribus  scirrhosis 
alatentibus  et  ipsi  vicinis  sensim  magis  maglsque  compriiniittr. 
a Yidi  sspius  bas  calamitates  et  dolui»  (Van  Swieten ,  t.  II ,  p.  688, 
Jngina  sdrrfiosa). 

Cinq  fois,  à  différentes  époques  et  à  d'assez  longs  intervalles, 
nous  avons  été  appelé  tardivement  auprès  de  malades  qm  depuis 
des  années  souffraient  de  dysphagie  par  suite  probable  de  squirrties 
do  cardia ,  sans  qu'on  eût  songé  à  passer  des  sondes  dans  l'œso- 
phage au  moins  comme  moyen  alimentaire. 

L'un  d'eux,  desservant  de  la  commune  de  Nogeot^sur-Loire,  ay«t 


#tf  tisit4^  vendant  loogfeaifs  d'une  prétendue  gfastrH»;  ti  était  évi- 
dent cependant  que  iea  aiimento  étaie»ts  rejetés  avant  d'arriver  à 
Testomac.  Lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  lui,  H  ne  pouvait  plus 
jjaéine  ftiipe  passer  tiue  QWMt  de  liquide;  des  douleurs  eiistaient 
depuis  plusieurs  aMéas  au-dessus  de  l'épi£;aslre  et  dans  le  dos ,  Il 
avait  eu  plusieurs  fois  des  Tomissements  de  matières  saugaino^ 
lentes. 

La  sonde  (Oâopbagienne ,  armée  d'une  baleîtte  très-'flexible  en 
guise  de  noandrio,  ne  put  franchir  le  cardia,  et  cependant  la 
même  baleine  garnie  à  son  extrémité  d'une  petite  éponge  moHe, 
taillée  en  olive ,  s'engagea  dans  la  filière  et  arriva  dans  Testomac; 
eUe  revint  teinte  de  sang  très-vif.  Après  ce  premier  eathétérisme, 
le  malade  put  faire  passer  quelques  cuillerées  de  lait  et  de  bouillon  ; 
la  même  opération  fut  répétée  le  deuxième  jour,,  et  Tépooge  revint 
encore  couverte  de  sang.  Le  malade  était  dans  une  tel  état  de  ma- 
rasme et  d'afFaîMissem^nt,  que  la  crainte  d'uue  hémorrtaagie  <)ui 
aiurait  pu  être  immédiatement  mortelle  nous  condamna  à  Tinac- 
tionla  plus  complète;  il  vécut  encore  plusieurs  jours ,  alimenté  par 
des  lavements  nutritif^. 

Chez  lui  d'ailleurs  9  et  chez  plusieurs  malades  que  nous  avons  vus 
dans  différentes  communes,  raflaiblissemeot  était  tel  qu'ils  ne  sem-- 
blaient  plus  souffrir  ni  de  la  féim  ni  de  la  soif,  et  mouraient  avec 
toutes  leurs  facultés  intellectueUes  ;  le  moindre  mouvement  leur 
semblait  odieux  ;  ce  qu'ils  demandaient  avant  tout ,  c'était  le  repos 
le  plus  absolu.  Chez  un  de  ces  derniers,  les  liquides  arrivés  au  car- 
dia provoquaient  un  gargouiUement  sensible ,  puis  une  toux  suflb- 
cante,  et  reveuaient  en  partie  régurgités  et  en  partie  expulsés,  ce 
qui  nous  fit  croire  à  une  communication  ulcéreuse  de  l'œsophage 
avec  les  bronches. 

Depuis  plusieurs  années,  ce  malade,  qui  habitait  la  commune  de 
IMeuvy^le-Boi ,  s'isolait  pour  prendre  ses  repas  ;  les  atimeois  s^ur- 
naient  au-dessus  du  cardia ,  puis  étaient  eu  grande  partie  rejetés. 
Nous  fémes  appelé  quelques  heures  seulement  avant  sa  mort,  et  le 
râle  de  l'agonie,  qui  existait  déjà ,  contre-indiquajt  toute  tentative 
chirurgicale;  le  catbétérisme  n'avait  jamais  été  pratiqué  ;  l'on  ne 
nous  permit  pas  de  flaire  l'autopsie. 

Lorsqu'une  tumeur  de  la  prostate  resserre  le  canal  de  l'urètbre 
et  met  obstacle  à  rémission  des  urines,  n'est-il  pas  reconnu,  par 


I 
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des  faite  nombreux ,  qu'un  cathétérisme  prolongé  réiablH  le  cali- 
bre do  canal  entouré  d'une  tumeur  stattonnaire  ou  même  pro- 
gressive ? 

Nous  pourrions  en  citer  plusieurs  exemples,  tirés  de  notre  pra« 
tique;  pourquoi  n'en  seraît-'il  pas  de  même  lorsque  des  tomeors 
rétrécissent  le  calibre  de  l'œsofriiage?  Mous  le  pensions  depuis  long- 
temps, mais  jusqu'ici  Texpérience  nous  avait  fait  défaut.  L^obser- 
vation  suivante  montrera  combien  le  médecin  peut  encore  être 
atile,  et  combien  il  peut  apporter  de  soulagement  aux  malades  at- 
teints d'affections  incurables. 

Femme  âgée  de  76  (ins  ;  d/spfiagie  remonlanl  à  plus  de  quinze  mois ,  puis 
apluigie,  marasme,  faiblesse  générale;  deux  ientaiwes  infructueuses  de 
cathétérisme,  troisième  tentative  plus  heureuse  ;  possibilité  d'alimentation, 
apparence  de  retour  à  ta  santé,  —  La  veuve  Marquiset,  âgée  de  76  ans, 
pauvre  femme  de  la  commune  de  Cfaâteau-du-Loir,  souffrait  depuis 
quinze  mois  de  douleurs  profondes  au-dessus  de  Téplgastre  et  dans  le 
dos,  el  d'une  dysphagie  progressive;  elle  avait  résidé  pendant  onze 
mois  dans  un  hôpital,  réduite  à  se  nourrir  de  liquides  souvent  rejeté^, 
sans  qu'on  eût  essayé  du  calhélérisme  de  Fœsopliage.  Depuis  quatre 
mois,  elle  était  rentrée  dans  son  humble  demeure,  persuadée  c|ue  sa 
maladie  était  sans  ressource,  et  résignée  à  mourir. 

£Ue  ne  pou>ftait  plus  faire  passer  aucun  aliment  même  liquide,  lorsque 
sa  sœur  vint  réclamer  mes  soins  le  14  mars  1867. 

Je  trouvai  celte  pauvre  femme  au  visage  flétri,  à  la  peau  flasque  et 
ridée  sur  un  corps  réduit  à  Télat  de  squelette,  épuisée  par  une  diète  pro- 
longée; elle  pouvait  à  peine  se  tourner  dans  son  lit;  en  ma  présence, 
elle  prit  quelques  gorgées  d'eau  qui  furent  presque  immédiatement 
r^etées;  il  me  fut  facile  de  juger  que  le  liquide  avait  dû  arriver  jusqu^â 
la  partie  inférieure  de  Tœsophage,  le  siège  de  la  douleur  indiquait  d'ail- 
leurs le  siège  de  raffeclion. 

Une  sonde  œsophagienne,  renforcée  d'une  baleine  flexible  en  guise  de 
mandrin,  fut  introduite  et  permit  de  reconnaître,  vers  l'origine  de 
l'œsophage,  un  premier  obstacle  peu  étendu,  el  donnant,  par  le  frottement 
de  la  sonde,  l'Impression  d'une  bride  ti*ès-consistante,  mais  rétrécissant 
peu  le  calibre  du  conduit,  car  elle  fut  franchie  assez  aisément  ;  à  22  ou 
23  centimètres  de  distance  du  bord  des  lèvres,  la  sonde  fut  arrêtée,  et  II 
fut  impossible  de  la  faire  parvenir  à  l'estomac. 

Le  15  mars,  nouvelle  tentative,  même  insuccès.  Le  17,  en  exerçant  au 
fond  delà  gorge,  sur  la  courbure  de  la  sonde,  une  pression  continue  à 
l'aide  de  deux  doigts,  je  sentis  rextrémilé  de  la  sonde  cheminer  dans 
une  filière  de  plusieurs  centimètres  d^étendue;  un  certain  dégagement 
de  l'olive  m'indiqua  que  le  cardia  avait  été  franchi. 
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Nous  en  |>t*oÇtâmes  pour  ajusier  au  pavillon  de  la  sonde  un  entonnoir 
dans  lequel  on  versa  lentement,  et  en  quelque  sorte  goutte  à  goutte,  une 
tasse  de  lait,  qui,  à  la  grande  satisfaction  de  la  malade,  arriva  à  Teslo- 
mac. 

Trois  fois  par  jour.  Ton  continue  ce  calhétérisme  alimenlaîre  en  va* 
riant  les  liquides  ingérés,  lait,  vin,  bouillon  de  viande. 

Plusieurs  fois  la  sonde  ramena  des  filaments  charnus,  ou  un  peu  de 
sang  caillé  et  comme  putréfié. 

Au  bout  de  quelques  jours,  nous  pûmes  faire  passer  une  sonde  termi- 
née  par  une  olive  ayant  3  centimètres  de  circonférence;  la  déglutition 
des  potages  et  des  bouillies  devint  possible,  et  Ton  se  contenta  d'un 
calhétérisme  par  jour,  la  malade  pouvant  se  nourrir  dans  l'inlervalle. 

Dès  le  commencement  du  mois  d'avril,  les  forces  étaient  suffisamment 
rétablies  pour,  permettre  à  cette  pauvre  femme  de  se  lever  et  de  vaquer 
aux  soins  bornés  de  son  ménage  ;  vers  la  fin  du  mois  de  mal,  elle  put 
ajouter  des  hachis  de  viande  à  son  alimentation  ;  mais,  vers  la  fin  de 
juin,  quoique  le  calhétérisme  eût  été  continué  une  fois  par  jour,  elle 
fut  obligée  de  revenir  aux  bouillies  (rèsclaires,  et  le  passage  de  la  sonde 
devint  plus  difficile. 

A  cette  époque  et  après  quarante-huit  heures  d'absence  de  son  méde<- 
çin,  la  dysphagie  augmenta  au  point  qu'à  la  fin  de  la  deuxième  journée 
tous  les  aliments  furent  rejetés. 

Le  D**  Lemoniei',  dont  le  zèle  charitable  est  nuit  et  jour  au  service  des 
indigents,  me  remplaça  auprès  de  cette  malade,  et  ne  réussit,  le  troisième 
Jour,  à  passer  la  sonde  au  delà  du  cardia,  qu'après  plusieurs  tentatives 
faites  coup  sur  coup.  A  cette  époque,  la  malade  ressentit  des  douleurs 
plus  vives  dans  le  dos  et  la  poitrine,  la  toux  devint  plus  fréquente  ;  il  y 
eut  expectoration  plus  abondante  de  mucosités  mêlées  parfois  d'un  peu 
de  sang. 

L'affection  œsophagienne  semblait  donc  en  progrès*  Pendant  le  mots 
de  juillet,  le  calhétérisme  fut  pratiqué  jusqu'à  deux  fois  par  vingt-quatre 
heures,  et  ralimentation redevint  plus  facile; en  même  temps,  la  malade 
reprit  ses  forces  qui  semblaient  l'abandonnei*.  Au  moment  où  nous 
rédigeons  cette  observation,  depuis  cinq  mois,  grâce  au  calhétérisme  et 
malgré  un  double  rétrécissement  de  l'œsophage,  la  vie  se  soutient  et 
une  légère  alimentation  est  possible  ;  le  diagnostic  poi*tésur  la  nature 
de  cette  affection  et  l'âge  avancé  de  la  malade  ne  permettant  pas  d'avî*» 
uev  à  un,  ^traitement  plus  radical,  nous  devions  nous  conlentei*  des  ré- 
sultats obtenus  et  dont  le  terme  ne  semblait  pas  prochain. 

En  effet,  la  malade  continua,  pendant  tput  te  mois  de  septembre,  à 
prendre  des  bouillies  claires,  et  l'on  put  même  laisser  un  intervalle 
de  plusieurs  jours  sans  passer  des  sondes.  Vers  la  fin  de  septembre,  elle 
se  plaignait  du  premier  obstacle  signalé  d  .us  l'œsophage;  les  aliments 
f 'y  arrêtaient  plus  qu'à  t'o|)stacle  inférieur,  et  elle  portait  souvent  la 
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main  à  2  cenUniéires  au-dessous  du  larynx  pour  indiquer  lè  point  in- 
commode. 

La  sonde  traversait  de  plus  en  plus  difAeifement  ce  premier  réer6* 
cissemenl. 

Dans  les  premiers  Jours  d'octobre,  on  reconnut,  sur  le  côté  gauche 
de  la  trachée,  une  tumeur  arrondie,  dure  et  profonde;  celte  tumeur  ne 
tarda  pas  A  acquérir  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  ;  elle  devint  ré- 
nilenle,  et  plus  tard  elle  offrit  une  fluctuation  trës*sensible.  Un  coup  de 
lancette  donna  f^soe  à  un  demi-verre  de  pus  blanc  frès-abondanf  ;  la 
respiration,  qui  donnait  un  bruit  de  cornage,  devinl  plus  facile,  le 
cathétérisme  fut  moins  pénible,  et  la  déglutition  des  bouillies  redevint 
possible. 

La  petite  plaie  resta  fistuleuse,  mais  la  tumeur  finit  par  dfsparattre 
complètement. 

En  novembre,  la  toux  devint' fréquente;  il  y  eut  une  expectoration 
alMudante  de  mucosités  puriformes  ;  un  râle  fnuqueux  traciiéal  rem- 
plaça le  brait  de  cornage.  La  sonde  passa  de  plus  en  plus  difficilement 
sur  le  premier  obstacle. 

La  malade  s'affaiblit  et  maigrit  à  vue  ;  une  nouvelle  tumeur  fluc- 
tuante se  développa ,  et  s'ouvrit  naturellement  au-dessous  de  la  pre- 
mlôre;  il  en  résulta  une  seconde  fistule,  par  laquelle  s'échappa  âo  pus 
mêlé  à  de  Tair  ;  aucun  liquide  alimentaire  ne  parut  m^lé  au  pus. 

Bn  décembre,  le  marasme  était  arrivé  au  dernier  degré;  Il  fallut  for- 
cer le  passage  des  sondes  à  travers  le  premier  détroit ,  pour  injecter 
dans  Pestomac  du  lait,  du  bouillon  ou  du  vin.  Le  râle  s'étendit  aux 
bronches;  l'expectoration  devint  pénible,  la  déglutition  impossible,  et 
la  faiblesfse  extrême. 

^  Le  12  octobre.  La  malade  ne  veut  plus  changer  de  position ,  elle  se 
refuse  au  cathétérisme;  le  pouls  est  fréquent  et  très-faible,  lesextré* 
mités  nom  froides. 

Râle  progressif;  mort  le  15  décembre,  après  neuf  mois  d'allmenla-. 
tion,  en  grande  partie  artificielle. 

Nécrùpsîe.  Habitude  extérieure  :  émaciaf  Ion  générale  ;  peau  plissée  et 
sillonnée  de  nombreuses  rides  ;  membres  tboraciques  flasques  et  souples , 
membres  abdominaux  offrant  seuls  de  la  rigidité. 

La  peau  du  cou  présente  deux  petites  ouvertures  au  côté  gauche  de  la 
trachée. 

La  première  est  à  2  centimètres  au-dessous  du  cartilage  thyroïde  ;  U 
seconde,  à  1  centimètre  au^-desstis  du  sternum  ;  te  fond  en  paratt  fermé, 
car  un  stylet  ne  rencontre  aucun  trajet  fistuleut.  -  " 

Les  4oigts,  enfoncés  profondément  sur  les  parties  iatérateê  tfu  Qoo  ^ 
ne  transmettent  aucune  impression  de  dureté  ou  de  tumeur. 

Ge  n'est  qu'après  avoir  mis  l'œsophage  â  découvo^l  que  f  on  reconnaît» 
à  la  pression ,  qon  ce  conduit  est  tuméfié  et  induré  dans  une  étendife  4t 
2  centimètres  f  avant  de  pénétrer  dans  la  poitrine, 
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ftMseHte^mitfié,  rotr  constôle,  entré  le  poumon  et  la  plèvre  gauche, 
de  larges  et  intimes  adhérences  ;  les  poumons  sont  engoués  d'un  liquide 
bUiH;,(i:$Sraiti#pd^t^;,dai>s.  l^  médUstin  po^^rWur,  i  œsopbage  eti  en- 
touré de  granulations  assez  fei^mes,  grisâtres,  et  criant  sous  le  scalpel, 
La  tuméfaction  et  l'induration  signalées  au  cou  se  continuent  dans  une 
longueur  de  11  centimètres. 

Aa-4eséuft  6t  ati-dedsous^  Tœsophage  n^offre  aucune  altération. 

L'estomac  est  dilaté  par  des  gaz  ;  ses  tissus  sont  à  Tétat  noraial ,  y 
com(u1^lQ  Cardia  et  le  pylore.  . 

Le  foie  est  énorme  et  occupe  une  partie  de  la  région  lombaire 
droite. 

L'ouverture  de  l'œsophage  nous  permet  de  voir,  dans  cette  même  lon- 
gueur de  tl  centimètres,  uhe  masse  de  granulations  arrondies,  blan* 
ches,  consistaoies,  sauf  quelques-unes  ramollies  â  leur  sommet,  relléM 
entre  elles  par  une  mucosité  très-adhérente  â  la  paroi  ii(itei*ne. 

La  membrane  muqueuse  était  pâle  et  ne  présentait  aucune  apparence 
d'inflammation.  Du  reste,  les  différentes  membranes  de  Tœsophage  pa- 
raissaient transformées  en  substance  homogène,  dure,  blanche  et  lar- 
dacéé. 

Aux  deux  points  extrêmes  de  cette  altération  <,  les  grannlalioni^  étalent 
agglomérées,  plus  saillantes,  et  en  contact  les  unes  avec  les  autres,  dt 
manière  à  oblitérer  complètement  le  calibre  du  conduit  alimentah*e. 

A  1  cenlimèlre  au-dessus  du  premier  rétrécissement,  on  remarquait 
deux  perforations,  d^un  millimètre  de  diamètre,  qui  communiquaient  à 
l'intérieur  de  la  trachée  artère;  autour  et  dans  une  étendue  de  3  centî- 
mèlres,  les  parois  antérieures  de  Toesophage  étaient  amincies,  et  sa  sui^ 
face  interne  légèrement  ulcérée.  Sauf  les  deux  petites  perforations  cooh 
Bumes  â  l'œsophage  et  à  la  trachée ,  celle-ci  n'offrait  aucun  désordre 
pathologique. 

Au-dessous  des  perforations  et  dans  une  étendue  d^environ  8  centi- 
mdtres^  les  granulations,  moins  nombreuses,  isolées,  mais  de  même  na- 
ture, ne  rétrécissaient  pas  sensiblement  l'œsophage. 

De  sorte  que  l'éruption ,  d'apparence  tuberculeuse ,  discrète  dpns 
toute  sa  partie  moyenne,  offrait,  à  son  origine  et  à  sa  terminaison* 
deux  cercles  épaissis  et  indurés,  garnis  à  Tinlérieur  de  grains  confondus 
en  un  masse  circulaire  et  dont  les  plus  gros  égalaient  à  peine  le  volume 
d*un  pois  rond. 

.  Au-dessus  et  au^iessous,  Tcesophage  était  sain ,  ses  tissus  avaient  con^- 
wry^é JeHr  souplesse  naturelle,  et  il  n'y  avait  aucune  apparence  soit  ^ 
dilatation ,  soit  de  rétrécissement. 

Les  observations  contenues  dans  ce  mémoire  présentent  plusieurs 
variétés  de  dysphagie.;  quelques-unes  diffèrent,  quant  à  la  forme, 
<}e  celles  que  nous  avons  précédemment  publiées  4an$  dffféreqts 
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journaux  de  médedue  ;  d*autre&  s'en  rapprochent^  mais  duesM  a 
cependant  soa  ÎDdiYîdnalité. 

Quelle  que  soit  leur  variété ,  les  exigences  de  la  thérapeutique 
nous  peraie(tent,comnie  conclusion,  de  les  classer  dans  quatre  séries. 

1*^  série,  Rélrécîssemenls  de  Tœsophage  par  suite  d'oesophagite 
aiguë  ou  chronique ,  contre  lesquels  la  dilatation  a  sufB  à  U  gué- 
rison. 

2^  série.  Rétrécissements  inflammatoires  on  non,  mais  compli- 
qués de  brides  ou  replis  en  saillie,  contre  lesquels  la  dilatation  in- 
suffisante a  réclamé  le  concours  de  la  cautérisation. 

3^  série.  Dysphagies  sans  rétrécissement ,  cathétérisme  employé 
seulement  comme  moyen  alimentaire  et  antispasmodique. 

4®  série.  Affection  organique  incurable,  dans  laquelle  le  cathé- 
térisme modérément  dilatateur  a  été  surtout  pratiqué  comme 
moyen  alimentaire. 

i*"^  SÉRIE.  Cathétérisme  dilatateur.  ■—  Tant  qu'il  existe  un  ré- 
trécissement de  Tœsophage,  il  est  ordinairement  impossible  ou  au 
moins  très-difficile  de  le  franchir  en  poussant  le  cathéter  d'une 

seule  main  ;  nous  avons  renoncé,  pour  faciliter  son  passage,  à  sou- 

» 

lever  le  larynx  de  l'autre  main;  il  vaut  infiniment  mieux  porter 
4eux  doigts  au  pharynx  et  presser  sur  la  courbure  de  la  sonde  ou 
de  la  baleine  pour  engager  le  cathéter  dans  Taxe  de  Tœsopbage. 
Sans  cette  précaution,  des  sondes  peu  volumineuses  sont  arrêtées  et 
se  courbent  sur  un  détroit  que  des  éponges  plus  volumineuses  ont 
pu  franchir  à  la  même  séance.  Lorsque  le  cathétérisme  sera  pos- 
sible à  Taide d'une  seule  main,  il  y  aura  certitude  d'uue  grande 
amélioration. 

L'on  ne  devra  généralement  renoncer  au  traitement  qu'après 
deux  mois  de  déglutition  et  de  cathétérisme  également  ftciles.  La 
dilatation  sera  de  préférence  opérée  avec  des  canules  olivaires  en 
gomme  élastique,  mais  surtout  avec  des  éponges  taillées  en  olive, 
et  dont  la  mollesse,  plus  conforme  à  eeHe  du  bol  alimenlAire^  est 
mieux  tolérée  par  la  muqueuse  œsophagienne  ;  fixées  solidement 
i  l'extrémité  d'une  baleine  flexible ,  elles  devront  être  engagées 
dans  le  détroit  par  la  pression  douce  et  continue,  mais  progressive, 
de  deux  doigts  portés  au  fond  de  la  bouche ,  sur  la  courbure  de  la 
baleine,  et  aussitôt  qu'elles  auront  franchi  l'obstacle,  on  devra 
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dfis  iiH)ovenieiit$  assez  ra|iid«6  de  va^  et- vient.  L'oa  af^iraii 
toutefois  avec  pltia  de  lenteur  si  le  retour  de  Téponge  était  dt^ 
iicile. 

Celle-ci  sera  einlciîie  préalableideot  de  blanc  d'œaf,  ou  d'hutte, 
ou  de  cérat  simple ,  ou  mélangé  au  besoin  d'extrait  de  belladone 
«lU  de  calorael. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  louer  de  remploi  de  Talun  ;  irritant  et 
non  caustique,  il  agit  trop  ou  trop  peu. 

Nous  pensons,  avec  le  professeur  Velpeau,  que  le  cathéter  doit 
toujours  être  introduit  par  la  bouche  ;  par  les  narines,  son  intro^ 
ductiou  est  à  la  Fois  difficile  et  très-incommode. 

Nous  n'admettons  point  Tusage  de  sondes  à  demeure,  une  cfila- 
tation  temporaire  assez  promptement  progressive  et  répétée  plu- 
sieurs fois  par  jour  a  suffi  chez  un  certain  nombre  de  malades  pour 
rendre  au  conduit  œsophagien  son  calibre  et  son  élasticité  ;  i'ceso^ 
phage  jouit  d'une  graode  tolérance,  ou  du  moins  l'acquiert  pron-» 
ptement  quand  il  l'a  perdue  :  aussi  ne  faui^il  pas  craindre  de  mul-» 
liplîer  les  tentatives  de  dilatation. 

2*  sÉBiE*  Cautérisation. — l^orsqu'après  un  assez  grand  nond>re 
d'épreuves  le  eathétérisme  et  la  déglutition  éprouvent  les  mêmes 
difficultés,  lorsque  la  filière  est  peu  étendue  ou  que  le  cathéter  re&«- 
contre  constamment  un  point  d*arrét  au  delà  duquel  ses  mouve- 
ments sont  libres,  et  qu'aucun  signe  d'ailleurs  n'indique  ttfleaffiM> 
lion  organique,  la  cautérisation  devra  être  pratiquée  pour  niveler 
lies  points  en  relief  ou  modifier  Tétat  des  parois  affectées.  L'obstaele 
est-il  rapproché  de  Forigine  de  Toesophage ,  on  peut,  dauis  ce  cas, 
introduire  promptement  le  crayon  de  nitrate  d'argent  scellé  ep 
saillie,  au  moyen  de  cire  à  cacheter,  à  rextrémiié  d'une  sonde  ou 
canule  en  gomme  élastique.  Si  le  rétrécissement  est  plus  éloigné, 
ie  porte-caustique  devra  être  conduit  dans  une  gatne  dont  on.  ne  le 
fera  sortir  que  sur  le  point  même  i  cautériser.  L'on  devra  toiyours 
explorer  d'abord  l'œsophage  avec  une  sonde  de  même  volunae  non 
année. 

Le  caustique  sera  engagé  dans  la  filière  pendant  quelqoes  so«> 
eottdes  suffisantes  pour  que  Thumidité  des  parties  opère  sa  disso- 
lution ;  il  sera  retiré,  essuyé,  et  repprté  de  nouveau  deux ,  tam  et 
<|uatre  fois  à  chaque  séance.  Les  cathétérismes  suivants  n'auront 
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lira*  fésérâMemenc  cfo'aprfls  t|Oftrsftte<-bott  heure»  d4iitéH«itl« ,  à 
nHoiDS  qti'Hs  ne  soient  indls^Minsâbiesà  ratftneiitallei]  ;  difns  ce  e», 
ils  seront  opérés  avec  une  sonde  de  2  ou  3  centimètres  au  plus  de 
coiitoar,  ma?  h  rerentr  plus  tard  à  une  diiatfttion  pki9  active  et  à 
de  not^dlea  caotérisatioiis» 

3*  SÉRIE.  OEsophaglsme.  —  Ici  le  cathétérisme  derra  .<i>>pérer 
at 66  une; sonde  d'un  ceatimèfre  de  diamètre;  ce  cafhétérisme  sans 
dilatation  diminue  la  susceptibilité  de  l'œsophage,  rétablit  sa  télé- 
iuttceau  f»assage  des  aliments,  et  permet,  en  dttendatit  cet  beareux 
résullai^de  soutenir  les  forces  du  malade  par  une  alimentation 
suffisamment  réparatrice* 

4fi  aÉiiiE.  Jffèctions  organiques.  —  I^  dilatatioD  ne  f>efiC  être 
opérée  chez  Jes  malades  de  cette  série  qu'avec  une  grande  modéra- 
tion,  et  «irtout  comme  moyen  alimentaire.  Le  plus  ordinairement 
lecardia  est  le  siège  des  alfections  squlriiieuses  ;  *  dafns  ce  cas ,  Ton 
dût  profiter  de  chaque  cathétérisme  pour  introduire  dans  l'esto- 
nàao un  liquide  alimentaire.  Les  sondes  (BSophagiennes,  terminées 
par  des  olives  de  2,  3  et  4  centimètres  de  d^eonférënée,  et  garnies 
de iBandring  en  baleine  fleilble,  seront  portées  au  delà  delà  finère 
cardiaque  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  tant  que  leur  passage  ne 
causera  pas  d'bémorrbagie. 

L'on  n'exercera  aucun  mouvement  de  va-et-vient,  pour  ne  pas 
irriter  «ne  tiimenr  suspecte  et  provoquer  son  ulcération  ;  plus  tAt 
le  cathétérisme  sera  pratiqué,  et  plus  il  y  aura  de  chances  d'éviter 
cette  ulcération,  que  favoriserait  le  séjour  d'aliments  exerçant  sur 
lespatoîB  de  l'œsophage  tine  ffoâble  action  fâcheuse,  et  par  lenr 
pression ,  et  fiar  leur  décomposition.  A  Tembouchure  de  la  sonUe 
onophagienne  nous  ajustons  lin  entonnoir  auquel  nous  donnons 
une  position  oblique ,  de  manière  à  pouvoir  verser  tèntemént  sur 
aa|ianri  inférieure  le  liquide  qui  doit  arriver  k  t*estomae;  injecté 
ou  v^rsëtrop^rapidemenf  ;ce  liquide  exciterait  une  toat^strique 
et  serait  rejeté  violemment  en  jet  d'eau.  I^a  vie  peet  «être  atosi 
longtemps  entretenue ,  et  par  de  tels  moyens  le  médecin  a  dn 
moins  l'ifvaftage  de  soulager  lés  liiala^irq^'tl  ne  petit  gtWrir:' * 

Nouatermiaerobs  par  deux  remarques  qiii  anrfttentdû  itùiettw 
leur  phice^ dans  te  eour^  même  de  ée  travail  :  • 

f'IftpusttVooaditiilas  hadi  qae''loN()tie  TMetitcle  ati'' passage 
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desaliinrtits  étâtt  dft  à  des  replis  ou  brides  delà  tmqfrease a»e^ 
phagienne,  le  cathétérisme  pouvait  être  plus  ou  moins  facile,  parce 
qu'en  effet  ces  valvules  ou  replis  s*effacent  sou§  TefRirt  impulsif 
de  la  main,  tandis  qulls  demeurent  Infranchissables  tkti  bol  àfM'én- 
taire.  NOQê  dêvbns  faire  observer  que  T\Mev9é  at%u  cfil€lqiieféis , 
lorsque  le  rétrécissement  est  dû  soit  à  une  induration  ou  tuméfac- 
tion des  parois  de  Tœsopbage,  soit  à  une  tumeur  voisine  et  cbm- 
pressive. 

Les  aliments  liquides  peuvent  alors  passer  assez  facilement,  et  le 
cathétérisme  être  impossible  ou  offrir  les  plus  grandes  difficultés. 

Cette  cireonstance  annonce  une  déviation  du  conduit  tBsopba- 
gien,  et  doit  faite  soupçonner  rexisteoce  d'une  affection  orgaiHqiM 
inenrable. 

Le  même  fait  s'cAserve  dans  les  maladies  du  canal  de  rufèfhto, 
lorsque  des  sondes  três-fletibles  permettent  le  succès  du  cathëtf* 
risme,  qui  devient  impossible  avec  ces  mémejt  sondes  armées  de 
manârins. 

V  Lorsqu^un  rétréctsselnent  est  situé  H  peu  de  distanœ  de  rori*" 
p,{ne  de  Toesophage,  il  n*est  paâ  toujours  révélé  par  les  premières 
explorations,  soit  que  IMmpression  quelè  malade  éprouve  relâche 
les  tissus,  soit  que  Fintroduction  du  cathéter  déterminé  un  brusqnè 
soulèvemeht  du  pharyni[  ou  effort  de  vomissement,  dans  lequel 
rœsophage  est  entraîné  et  fèb^tacle  franchi  sans  un  temps  d*arrët 

L'on  ne  doit  donc  parfois  prononcer  sor  lê  caractère  réel  de  It 
dysphagie  qu'après  plusieurs  explorations. 

Un  rétrécissement  méconnu  aurait  des  consé^nences  fort  fçntfei 
pour  le  malade. 

Ces  remarques  tardives  ne  nous  semblent  pas  superflues  pour  le 
diagùostic,  le  pronostic  et  le  traitement  ÛH  affections  deTcese* 
phage. 


f  44  MÉMOIRES  OEIGIRiiirX. 


d'une  variété  de  pellagre  propre  aux  aliénés,  a 
propos  d*une  endémie  de  cette  affection  observée 

A  l'asile  du  DÉPARTEMENT  DE  MAlNE*fiT*L01RE  ; 
Par  le  D"  B.  BILI4OM ,  médecin  en  cbeF  directeur  de  l'éCablittemeDt. 

(y  article.) 
Ànatomie  palliologique. 

Sur  19  aliénés  mort&de  la  pellagre,  10  seuls  ayant  pu  être  ou- 
verts, ce  petit  nombre  d'autopsies  ne  nous  permet  pas  de  donner  à 
ce  chapitre  toute  Timportance  qu'il  mérite.  Toutefois  elles  nous 
ont  révélé  un  fait  qui  confirme  le  résultat  des  cinq  autopsies  que 
M.  Brierre  de  Boismont  a  pratiquées  en  1S29  dans  le  grand  hôpital 
de  Milan,  à  savoir:  un  ramollissement  considérable  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle  épinière.  Ce  ramollissement  était,  dans  quel- 
ques cas,  porté  presque  jusqu'à  la  liquéfaction  et  paraissait  avoir 
son  summum  d'intensité  au  niveau  des  onzième  et  douzième  ver- 
Itiores  dorsales.  Dans  un  cas,  il  a  manqué,  mais  c'était  chez  un  sujet 
mort  dans  la  période  de  Taff^ction  pellagreuse  antérieure  à  la  ca- 
pbexie,  et  la  substance  grise  levait  acquis  une  densité,  une  dureté 
teHes  que  la  substance  blanctie,  bien  que  d'une  consistance  à  peu 
près  normale,  pouvait  paraître  relativement  ramollie. 

Le  ramollissement  dont  il  s'agit  a  une*  signification  d'autant  plus 
fl^nindequ'ilne  saurait  être  attribué  à  des  circonstances  extérieures; 
car,  toutes  les  fois  que  nous  l'avons  rencontré,  il  coexistait  avec  une 
eonsistanqe  absolument  normale  de  la  substance  blanche  cérébrale 
et  de  la  moelle  allongée.  11  nous  a  paru,  d'aUleurs,  toujours  indé- 
pendant du  degré  de  la  température  extérieure  et  du  temps  écoulé 
depuis  la  mort. 

Les  autopsies  de  nos  pellagreux  seront  faites  à  l'avenir  avec  le 
plus  grand  soin,  et  nos  investigations  y  seront  principalement  diri- 
gées sur  ce  point  ;  mais  je  n'ai  pas  besoin  de  faire  observer  dès  à 
présent  quelle  serait  l'importance  de  cette  donnée  si  elle  venait  i 
ae  confirmer.  Jusque-là,  nous  nous  bornerons  à  consigner,  à  la  suite 
des  observations  qui  les  concernent,  les  résultats  des  autopsies  que 
nous  avons  pratiquées  avec  l'aide  de  MM.  Renault  du  Moiey  et 
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Auzouy,  alors  médecins-adjoints  ctcM*asiie,  mes  collègues  aujour* 
d'hai,  et  de  mes  inlelligents  fnternes,  MM.  Combes  et  Auberi. 
(Voir  les  observations  S6,  39,  40,  «,  43,  44,  61,  52,  53  et  54.) 

Éiiologie. 

La  pellagre  étant  inconmie  dans  le  départcmeRt  de  Maine-et- 
Loire  et  dans  les  riHages  qui  entourent  Tasile,  c'est  dans  les  condi* 
ftoDs  hygiéniques  propres  à  cet  établiissement  que  dèyaieat  être 
recherchées  les  causes  du  maL  Or,  comme  parmi  ces  conditions  il 
n'en  était  qu'une  qui  ne  loi  fût  pas  commune  avec  les  pays  environ- 
liants  ou  avec  tout  antre  centre  d'agglomération  d'individus,  et 
que  cette  condition  n'était  autre  que  l'aliénation  mentale  elle-- 
même, force  nous  a  été  d'y  voir  la  cause  probable  de  laffection 
pellagreuse.  Cette  cause  toutefois  n'étant  que  prédisposante,  nous 
avons  dû  rechercher  des  causes  déterminantes  dans  l'action  des  mo- 
dificateurs extérieurs,  et  nous  avons  étudié  dans  ce  but  l'influence 
exercée  sur  la  constitution  et  la  santé  de  nos  aliénés  par  le  sol,  le 
climat,  Y habî talion,  le  genre  de  vie,  les  influences  morales ,  le 
régime  alimentaire,  Y  hérédité  et  la  contagion.  C'est  le  résultat 
succinct  de  nos  observations  sous  ce  rapport  que  nous  consignons 
ici,  en  les  faisant  suivre  de  celles  relatives  à  l'influence  des  lempé^ 
raments,  de  Yd^eti  du  sexe,  considérés  comme  causes  adjuvantes 
à  la  prédisposition. 

L'influence  de  l'aliénation  mentale  sur  le  développement  d'une 
maladie  telle  que  la  pellagre  découle  naturellement  d'un  principe 
généralement  admis,  et  qui  repose  sur  la  connaissance  des  rapports 
du  physique  au  moral. 

S'il  est  vrai,  en  effet.,  et  personne  n'en  doute,  que  l'émotion,  un. 
chagrin,  une  joie,  une  cause  morale  enfin,  puisse  exercer  une  in- 
fluence sur  le  jeu  des  fonctions  organiques  et  produire  une  modi- 
fication quelconque  de  la  santé  générale,  il  doit  en  être,  à  plus 
Forte  raison,  ainsi  de  l'aliénation  mentale,  cette  exagération,  ce 
nec  plus  ultra  de  toutes  les  causes  morales.  Gela  résulte  d'ailleurs 
d'un  principe  physiologique  qui  me  paraît  avoir  force  de  loi,  à 
savoir  :  que  la  santé  générale  pouvant  être  considérée  comme  le 
résultat  d'une  répartition  préétablie  de  l'innervation  entre  tous  les 
organes,  toute  circonstance  qui  vient  à  troubler  l'exercice  d'uue 
fonction ,  de  manière  à  augmenter  ou  à  diminuer  la  quantité  d'in- 
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ncnsplioo  qoî  Iqi  est  pbysiolu(j;iqueiiieot  dévolue,  doit  eptrai- 
9^Mx^  chsiD^iiiej9i  d9m  la  r^riitîQQ  géoiîraie,  me  rupture  daos 
réquUjbre ,  et,  par suî^,  on  IffotdWie  danf  la  sj^nii. . 

Il  suit  de  là  que  raliéoatioD  mentale,  par  le  trouble  des  Foactioos 
cérébrales  qui  la  caractérise,  doit ,  en  modifiant  presque  à  sa  source 
riniienwtii» ,  tatratoer  fcetuoMp  ommw  qa'MUtnta^  Mtra  cause 
modifioifrioe  la  fnptmreieVé^imUI»re:m%'4am€é^  eC«  par  sutle. 
HM  atténtîM  df  h  Maté  f^aértk.  Or  imkm  crajroos  que  la  pd- 
laifre  mt  an  oorahm^eaci  effctla  poltîUetv 

Ceci  poflé,  ii  esi  iaeile  iTadmattre  que  raltccatioa  émU  il  s'aeit 
doit  avoir  d'aiitairt  plus  de  ebaoaas  de  seppodoife  que  raliéaatioii 
«entale  est  fAtÊAêtmtûut;  e'eat  ee  ^fie  démontre  ea  effiet  le  iabkao 
4X*aprèi: 

Miénés  pelUtgrtux  dont  Centrée  f^motiie 

A    1  an  ,  2 

à    2  ans,  H 

I   aaaa,  ft 

4   4  ans,  3 

à   5  ans,  8 

à    6  an9,  7 

Si    7  ans,  4 

ft   Sans,  3 

à    9  ans,  2 

à  10  ans,-  1 

h  U  ans,  t 

à  12  ans,  4 

à  13  ans,  8 

De  toutes  les  formes  de  Paliénation  mentale,  celle  qui  ^  parU 
dépression  générale  qu'elle  tend  à  produire^ur  réconomiç ,  prédis- 
pose le  plus  à  la  pellagre  est  la  lypémanie,  et  surtout  la  lypémamt 
avec  stupeur  ou  tout  au  moins  dépression;  cela  résulte  eu  effet 
du  tableau  ci  apr^. 

Sur  â4  aliénés  pellagreux  : 

16  sont  atteints  de  lypémanie  arec  stupeur  ou  dépression. 

27  —  delypéiiiaaiettdéiiieiieeésalenictttaT^catapearattMpr^ 

3  ^—  defliamedirailiqBe* 

1  —  de  démence  oowéculÎTe  à  T^pilepeie* 

;2  —  de  démence  avec  paralysie. 

^  ^  d'idiotisme. 


Q«eUe  qae^it  la  paH  qiM  prenne  raUénatîm  mentéle  m  déte* 
loppemenl  jde  la  peltog^,  elle  ne  constitue,  non&raroBS  dU,  <|«*Mie 
prédisposètion.  Nous  devons  donc  rechercher  lea  ciroanslanecs  am- 
quelles  on  pourrait  rariomeUement  attribuer  la  rôle  de  canaes 
détermioanieâ. 

Sol  >  climai ,  iopograpJne.  On  sait  que  le  départtoieM  de 
Iliîne^t4i0ire,  éloigné  de  ia  merde  130  kilomètres  aenhnrail, 
est  soumis  à  rinfluence  AfH  vents  d'oueat.  Les  htven  y  sont  fféné* 
faleiiient  doux ,  et  la  végétation  hâtive  par  rapport  â  celle  dns  dé^ 
partements  environnant&  La  température  en  effet ,  dans  les  points 
eitrénies ,  est  de  30  degrés  au-dessus  de  zéro,  et  de  IS  aa--dessoos. 
La  température  moyenne  est  de  14 à  18  degrés  Tété,  et  de  3  degrés 
au-dessus  de  glace  l'hiver.  Son  sol,  éminemment  fertile,  en  ftik 
une  des  plus  riches  provinces  de  France,  et  partant  une  de  celles 
où  la  pelhigre,  ce  mal  de  misère,  comme  on  Ta  appelée,  devait  rester 
inconnue. 

L'asile  de  Sainte-Gemmes,  situé  à  6  kilomètres  S.-S.-O.  d'Angers, 
à  6  kilomètres  O.-N.  des  Ponts*de-Gé,  au  bord  de  la  Loire, 
n'est  pas ,  sous  le  rapport  de  la  fertilité  et  du  climat ,  un  des  points 
les  moins  favorisés  du  département;  toutef6is  il  subit  plus  direc- 
ment  qu'Angers  l'influence  des  vents  d'ouest,  qui  eirtretienuent 
ison  atmosphère  dans  un  état  d'humidité  assez  habituelle,  auqoel  ne 
peut  qu'ajouter  le  voisinage  des  rivières  et  cours  d*ean  qui  Tenvi- 
ronnent.  Sous  ce  dernier  rapport,  en  effet,  l'asile  se  trouve  dans 
des  conditions  exceptionnelles.  Entre  l'Authion,  canalisé  à  Test,  et 
la  Loire,  dans  laquelle  se  jette  la  Maine ,  à  une  distance  de  3  kih»- 
mètres  environ  à  Touest ,  et  formant  en  face  de  l'établissement  trois 
bras  séparés  par  des  lies,  la  surface  humide  y  est  aussi  multipliée 
que  possible;  j'ajoute  qo^assis  sur  un  banc  de  schiste  qui,  sur  diffé- 
férents  points  du  pays ,  est  à  fleur  de  terre ,  le  sol  y  manque  géné^ 
ralement  de  perméabilité,  et  bien  qu'ils  aient  été  desséchés  en 
grande  partie,  par  suite  de  la  canallsatwa  de  l'Authion ,  je  dois 
mentionner  une  certaine  étendue  de  marais  dans  le  voisinage. 

Il  résulte  de  ces  conditions  météorologiques  et  topograpfaiques 
de  l'asile  et  du  bourg  de  Sainte-<}emmes  une  constitution  médicale, 
dans  laquelle  devaient  prédominer,  et  prédominent  en  effet,  le  rho- 
matiame  musculaire,  la  bronchite,  Tangine,  et  quelques  fièvres 
ialermUtentes  très-rarement  pernicieuses.  Je  me  hâte  d'ajouter  q««, 
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riaftieiice  de  ces  conditions  étant  baUtneHeaicnt  contne-imlaaeée 
fMr  les  effets  d'une  ventilation  et  d'une  oxygénation  soffiMiiites, 
les  maladies  qu'elle  occasionne  sont  le  plus  souvent  éphémères  et 
sans  gravité,  et  ninfloait  pas  sensîblemeiit  snr  la  mortalité. 

La  rotation  de  culture  dans  le  pays ,  portant  le  plus  ordioaire* 
menl  sur  le  Froment ,  le  chanvre  et  le  lin,  ne  soalive  aucune  autre 
queslian  d'hygiène  que  celle  relative  au  rouissage  ;  mais  im  rait  que 
cette  opération ,  sur  llnsalubrité  de  laquelle  les  hygiénistes  sont 
partagés ,  s'exécute  dans  le  cours  d'aoèt,  c'est-ik-dire  après  l'époque 
de  rinvasion  ou  des  exacerbations  habituelles  de  la  pellagre. 

BaMcdions.  Sous  le  rapport  de  rhabitattoa,  on  peut  dire  que 
l'asile  de  Sainte«Gemmes  est  un  des  plus  salubres.  I^s  logements 
de  jour  et  de  nuit  y  sont  hauts  d'étage.  Un  système  de  ventilateurs 
et  de  cheminées  d*évent  y  pourvoit  suffisamment  au  renouvelle- 
ment  de  Tair,  et  chaque  aliéné,  dans  des  dortoirs  qui  ne  sont  oc- 
Gupés  que  la  nuit,  y  reçoit  au  delà  du  maximum  d'air  respirable. 
La  propreté  y  est  aussi  scrupuleuse  que  possible,  et  les  quartiers 
de  classement  y  sont  assez  nombreux  pour  permettre  de  séparer 
en  autant  de  catégories  que  cela  est  nécessaire  les  aliénés,  qui  peu- 
vent être  les  uns  pour  les  autres  d'un  contact  nuisible,  à  qutriquc 
point  de  vue  que  ce  soit  de  l'hygiène  générale  et  spéciale. 

Gw^re  de  vie.  Le  genre  de  vie  que  mènent  nos  aliénés  est 
basé  sur  un  système  d'occupations  et  de  distractions  aussi  variées 
que  possible.  Sur  une  population  de  615  aliénés,  nous  comptons 
près  de  400  travailleurs.  Des  promenades  en  dehors  des  services 
eat  lieu  plusieurs  fois  par  jour,  pour  toutes  les  catogories,  dans  les 
limites  d'un  enclos  de  16  hectares ,  avec  éclaircies  sur  le  plus  bel 
borizon.  Parmi  les  occupations  auxquelles  se  livrent  les  aliénés,  il 
n'en  est  aucune  à  laquelle  on  puisse  attribuer  une  influence  con- 
traire à  la  santé.  Des  dispositions  sont  prises  pour  que  chaque  aliéné 
prenne  au  moins  trois  bains  de  propreté  par  an. 

Féture  et  lingerie.  Le  change  du  linge  est  aussi  fréquent  que 
possible  y  et  la  véture  des  malades  est  toujours  eu  rapport  avec  les 
diverses  vicissitudes  de  la  saison. 

Régime  alimentaire.  A  propos  de  Tinfluence  du  régime  ali- 
mentaire sur  le  développement  de  la  pellagre  à  Tasile  de  Sainte- 
Gemmes,  je  ne  veux  pas  soulever  une  question  d'étiologie  qui  me 
parait  résolue  actuellement ,  dans  le  sens  de  la  négative,  par  la  plu- 
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part  des  médecins  français  et  italiens  :  celle  de  savoir  si  ralimenta- 
tion  exclusive  par  le  maïs  avec  ou  sans  altération ,  parleverde- 
rame,  est  la  cause  de  la  pellagre.  Je  me  borne  à  déclarer  qu^aucun 
de  nos  pellagreux  n^a  été  soumis  à  cette  alimentation,  sans  me  dissi- 
HUiler  que  cette  circonstance  fournira  peut-être  aux  champions  du 
maïs  une  raison  de  douter  de  la  nature  pellagreuse  de  la  maiddiè 
que  nous  avons  décrite.  Le  pain  en  usage  à  Sainte-Gemmes  est  fabri- 
qué depuis  deux  ans  dans  rétablissement;  il  est  exclusivement  com^ 
pbflé  de  fleurs  de  froment  blutées  à  24  pour  100 ,  et  reconnu 
supérieur  «n  qualité  à  celui  qui  est  fabriqué  dans  les  meilleures 
boulangeries  d'Angers.  La  distribution  en  est  à  peu  près  discré>* 
tionnaire.  Lés  aliénés  reçoivent  cinq  fois  de  la  viande  par  semaine  ; 
Falimentation ,  du  reste,  est  aussi  variée  que  possible.  La  seule 
allocation  du  régime  dont  Tinsuffisance  puisse  être  admise  est 
celle  du  vin;  réduite  à  une  ration  de  10  centilitres  une  fois  par  ^ 
maine  pour  les  aliénés  non  travailleurs,  elle  est  de  20  centilitres  et 
quotidienne  pour  ceux  qui  travaillent.  Il  serait  désirable  sans  douté 
qu'elle  fût  quotidienne  et  de  cette  dernière  quantité  pour  toute 
k  population;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  faille  voir  dans  ce  fait  la 
cause  de  la  pellagre,  si  Ton  considère  surtout  que  les  travailleurs, 
soumis,  sous  le  rapport  du  vin,  aux  conditions  les  plus  avanta- 
geuses, ne  sont  pas  épargnés  par  le  mal  pellagreux. 
TempéramenL  Sur  64  aliénés  pellagreux  : 

15  sont  d'un  tempérament  nerveux. 


9 

— 

mixte. 

S 

— 

sanguin. 

5 

— 

bilieux. 

4 

— 

lymphatique. 

S 

-- 

lymphatico-sangiiin. 

1 

— 

lymphaiico-neryeux. 

2 

— 

nervoso-sanguin. 

8 

tempéraments  non  notés. 

Jges,  Sur  ces  mêmes  pellagreux  : 

ô  sont  âgés  de  20  à  30  ans. 


10 

— 

de  30  à  40  ans. 

14 

— 

de  40  i  50  ans. 

11 

— 

de  50  à  60  ans. 

13 

— . 

de  60  et  au-dessuS. 

1 

— 

d'un  âge  inconnu* 

XI.  39 
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Sexé.  Parmi  nos  pellagreax,  nous  comptoûs  : 

36  hommes. 

19  femmes. 

» 

H4r4dit^,  LHavasion  4e  la  pellagre  élant  postérieure  à  renirie 
4ill9  r^tablùssement  y  et  cette  maladie  étant  inconnue  dans  le  dé* 
partemeat  de  Maine^ret-Loire,  nous  n'avons  rien  à  dire  de  Tlié^ 

redite. 

ConU^gion^  Quant  à  la  contagion,  nous  n'avons  aucune  vsi* 
son  de  croire  à  oe  mode  de  transmission  de  la  pellagre  chez  nos 
aliéné^. 

Noijis  ne  croyons  pas  devoir  terminer  ce  qui  est  relatif  à  l'étio- 
logie  sans  faire  mention  de  ce  fait^  qu'aucun  cas  de  pellagre  n'a 
m  obs^vé  ni  chez  les  employés  de  Tasile ,  ni  chez  les  pensions- 
Mires. 

De  rexSinien  auquel  nous  venons.de  nous  livi:er  des  diverses  cou* 
ditions  hygiéniques  auxquelles  sont  sonmis  nos  aliénés ,  il  semble 
(é9ulter  qu'une  seule  a  pu  exercer  une  certaine  influence  sur  le  dév- 
eloppement de  la  pellagre,  c'est  Tétat  d'humidité  habituelle  de 
ratmo^pbère  ;  mais,  h  cet  égard,  nous  nous  gardons  bien  de  rien 
affirmer,  et  nous  faisons  dans  tous  les  cas  la  part  la  plus  grande  à 
l'action  prédisposante  de  Taliénation  mentale  dans  la  production 
de  ces  accidents. 

D'où  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  la  n^aladie  que  nous  ve^ 
nous  de  décrire,  et  dont  la  nature  pellagreuse,  suivant  nous ,  ne 
peut  être  révoquée  en  doute ,  constitue  le  type  d'une  variété  de 
pellagre  qui  parait  être  propre  aux  aliénés,  et  que,  pour  cette  rai- 
son, nous  proposons  d^appeler  pellagre  des  aliénés,  les  carac- 
tères de  cette  affection  étant  moins  tranchés  que  ceux  de  la  pel- 
lagre de  Lombardie ,  dont  il  est  permis  de  la  considérer  comme  un 
diminutif,  et  sa  fréquence,  d'ailleurs,  dans  les  établissements  d'a- 
liénés variant  suivant  les  conditions  météorologiques  ^  topographi- 
ques et  de  régime,  propres  à  chaque  asile. 

J'ajoute,  en  terminant,  que  le  feit  de  l'endémie  que  nous  signa- 
lons me  parait  être  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  Tétiologie  de 
la  pellagre  en  général ,  et  à  faire  considérer  les  impressions  mo- 
rales de  tristesse,  les  préoccupations  inséparables  de  la  misère, 
jointes  à  l'effet  direct,  aur  l'organiame  des  privations  qu'elle  en^ 
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tralde,  obmme  pouvant,  aidées  duconeonrs  de  causes  extérieures 
qui  resteront  probablement  encore  longtemps  inconnues ,  prédis- 
poser ^  la  pellagre ,  de  la  même  manière  que  les  préoccupations 
tristes,  des  aliénés  mélancoliques  les  y  prédisposent  dans  nos  étiir 
blisaemçDts. 


ObiMrvation«« 

Les  observations  de  pellagre  qui  forment  Ja  base  de  ce  tra* 
.vail  sont  au  nombre  de  £16,  et  forment  trois  séries  : 

La  première  se  compose  des  pdlagreux  vivants  ;  elle  comprend 
36  observations. 

La  deuxième  se  compose  des  pellagreux  décédés;  elle  comprend 
19  observations. 

La  troisième  est  composée  de  2  observations  de  pellagre  de 
Lombardie,  recueillies  au  grand  hôpital  de  Milan,  par  les  mé* 
decins  du  «ervice,  en  1846. 

V^  sÉRiii.  —  Pellagreutt  vU^ants. 

OsiisiiYATiûif  r®.  -^  Jean  B...,  né  et  domicilié  au  Louroux-Béconnais 
(Maine-et-Loire),  âgé  de  37  ans,  célibataire,  cuUivaleur,  entré  à  Tasile 
le  6  avril  1846. 

L'élal  mental  de  cet  individu  parait  avoir  revêtu  tout  d'abord  lecarac* 
tère  de  la  lypémanie  avec  stupeur,  qu'il  a  conservé  Jusqu'à  ce  jour,  avec 
la  démence  en  plus.  Une  note  du  registre  fait  connaître  que  B...  a  été 
atteint,  en  juillet  1852,  d'une  fièvre  typhoïde  qui  parait  n'avoir  amené 
aucune  modification  dans  Télat  mental. 

En  juin  1854,  B...  présenta  des  symptômes  bien  évidents  de  pellagre^ 
consistant  en  une  rougeur  érythématause  peu  intense  de  la  face  dorsale 
des  deux  mains ,  avec  gonflement ,  tension  et  érosions.  En  quelques 
jours,  et  après  une  légère  desquamation,  ces  accidents  disparurent  sans 
laisser  aucune  trace. 

ies  symptômes  cutanés  de  la  pellagre  manquèrent  absolument  Tannée 
suivante,  et  ne  reparurent  avec  une  certaine  intensité  qu'en  Juin  1850, 
époque  où  ils  s'étendirent  à  la  face*  A  partir  du  mois  d'août  de  la  même 
année,  ces  aymptômes  s'amendèrent  successivement,  ou  plutôt  aban- 
donnèrent le  caractère  de  Tacuité,  sans  disparaître  complètement  comme 
en  1864. 

En  mai  1857,  on  constate  dans  les  symptômes  cutanés  de  la  pellagre 
une  exaoerbation  très-prononcée  dont  B...  offre  aiyourd'hui  les  trace 

Dana  le  cours  .de  son  ^affection,  B««.  a  présenté  plusieurs  fois  de 
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diarrliée  sans  vomissemeoU,  et  od  coosUte  babUuellemeol  chez  lui  do 
peu  de  plyalisme. 

Ob8.  II.  —  Jean  B...,  célibalaire«  meunier,  âgé  de  31  ans,  oé  et  dooii* 
ciiié  au  Fief*Saurin  (Maine-et-Loire),  entré  à  l'asile  le  12  avril  1852. 

La  constitulioD  de  B...  est  de  nature  rachilique*  La  colonne  vertébrale 
présente  à  la  réunion  des  deux  régions  cervicale  et  dorsale  une  saillie 
anguleuse  Irès-proéminente,  au-dessous  de  laquelle  un  enfoncement  con- 
sidérable précède  une  nouvelle  proéminence  formée  par  les  dernières 
vertèbres  lombaires  hypertrophiées,  et  déjetées  à  droite  sur  Tos  iliaque. 
Ces  deux  saillies  de  la  colonne  vertébrale,  séparées  par  un  enfoncement, 
sont,  à  n'en  pas  douter,  les  signes  d'une  incurvation  de  la  colonne  ver- 
tébrale en  forme  d'S.  Tout  le  système  osseux  chez  cet  individu  est  dans 
un  état  de  déformation  générale;  les  genoux  sont  déjeiés  en  dehors;  les 
mains  offrent  des  signes  de  luxation  avec  ankylose  congénitale*  Par  suite 
de  cette  disposition  générale,  la  démarche  est  lente  et  difficile,  et  Tin- 
capacité  manuelle  évidente. 

Le  tempérament  est  mixte  avec  légère  prédominance  de  réléaieot  bi- 
lieux. 

Le  certificat  joint  à  la  demande  d'admission  présente  B...  coDune  al« 
teint  d'une  forme  d'aliénation  mentale  qui  revêt  les  caractères  de  la  ly- 
pémanie  avec  délire  de  persécutions  et  réaction  alternative  de  tristesse 
et  dMrritation,  et  signale  une  aberration  singulière  de  cet  individu, 
consistant  à  croire  que  ses  yeux  ne  sont  pas  à  leur  place.  Interpellé  par 
nous  sur  ce  point,  cet  aliéné  soutient  qu'il  a  des  yeux  par  tout  le  corps, 
ce  qu'il  dit  lui  être  indispensable  pour  marcher.  Dans  toutes  les  men- 
lions  du  registre,  B...  est  signalé  comme  paisible,  triste,  presque  tou- 
jours silencieux.  Le  délire  de  cet  individu  revél  évidemment  le  carac- 
tère d'une  lypémanie  rémittente,  sans  réaction  apparente  de  tristesse, 
dans  laquelle  des  ressentiments  puérils,  d'étranges  illusions  de  la  vue,  et 
une  certaine  irritabilité,  jouent  un  rôle  prédominant,  le  tout  enté  sur 
un  fonds  évident  de  faiblesse  mentale. 

L'invasion  de  la  pellagre  chez  B...  remonte  vraisemblablement  au 
printemps  de  l'année  1854.  Elle  débute  par  des  symptômes  cutanés  on 
ne  peut  plus  caractérisés  à  la  face  dorsale  des  mains  et  aux  deux  cous-de- 
pied.  Ces  symptômes  consistent  dans  l'érythème  spécial  avec  gonfle- 
ment, tension,  rougeur,  érosions,  suivis,  au  bout  de  quelques  jours, 
d'une  forte  desquamation,  à  la  suite  de  laquelle  le  derme  conserve  long- 
temps un  aspect  luisant,  rouge  d'abord,  et  passant  ensuite  au  blanc  mat 

Le  malade  présente  en  même  temps  une  diarrhée  séreuse,  colllqoa- 
tive,  avec  vomissements. 

De  tous  les  pellagreux  de  l'asile  de  Sainte-Gemmes,  aucun  n'a  présenté 
des  symptômes  cutanés  aussi  fortement  accusés  que  B...,  et,  chose  sin- 
gulière, à  l'époque  des  exacerbations  vemales  de  1855  et  1856,  la  peau 
n'a  présenté  aucune  altération  ;  mais,  dans  cet  intervalle,  la  diarrhée  s'est 
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manifestée  plosiâors  fois.  L'état  de  faiblesse  et  de  cacliexie  eliez  B..«  ne 
parait  pas  être  en  rapport  avec  Hntensité  des  symptômes  cutanés  de  la 
premi^  atteinte  et  avec  Tétat  racliltique  de  sa  constitution. 

En  juin  1857,  B...  ne  présente  d'autre  altération  de  la  peau  qu'une 
plaque  elliptique  érytliémateuse,  siégeant  sur  la  Joue  droite. 

Du  reste  B...  n*est  pas  dans  un  état  mental  qui  permette  de  vérifier 
ehez  lui  Texisténce  de  ces  sensations  intârieures  que  les  auteurs  ont 
signalées  chez  certains  pellagreux. 

Les  symptômes  cutanés,  chez  cet  individu,  ayant  siégé  également  dans 
les  pieds  et  dans  les  mains,  Finfluence  de  llnsolatlon  ne  peut  être  ad- 
mise que  pour  ces  dernières. 

Obs.  III.  — François-Charles  G...,  né  à  Houliherne  (Maine-et-Loire), 
domicilié  à  Auverse,  même  département,  laboureur,  marié,  âgé  de 
66  ans,  entré  à  Tasile  le  13  février  1844. 

Constitution  assez  débile,  tempérament  nerveux. 

Etat  mental  au  moment  de  l'entrée  :  Manie  aiguë,  consécutive  à  Tépi- 
lepsie,  et  ne  lardant  pas  à  dégénérer  en  démence.  Les  attaques  d'épi- 
lepsie,  jusqu'au  commencement  de  l'année  1857,  sont  très-violentes  et 
fréquentes,  et  laissent  après  elles  une  stupeur  qui  se  prolonge  plusieurs 
heures.  La  démence  chez  C...  est  plutôt  dépressive  qu'agitée. 

Le  registre  de  rétablissement  mentionne  une  attaque  de  choléra  avec 
symptômes  intenses  et  convalescence  pénible  et  longue  en  1849. 

Les  symptômes  de  la  pellagre  chez  C...  sont  assez  peu  caractérisés  au 
printemps  de  1854  pour  que  nous  rangions  cet  individu  dans  les  cas 
douteux  qui  composent  la  troisième  série  de  notre  premier  travail.  Nous 
constatons  seulement  alors  un  très-léger  érythème  de  la  face  dorsale 
des  deux  mains.  Après  une  légère  desquamation,  la  peau  conserve  très- 
longtemps  une  teinte  très-basanée.  C...  est  pris  assez  souvent  de  diarrhée, 
mais  elle  dure  peu;  il  y  a  bien  aussi  chez  lui  un  certain  affaiblissement 
de  la  constitution,  mais  elle  peut  être  aussi  bien  l'effet  des  atteintes 
violentes  et  profondes  qui  lui  sont  portées  par  le  mal  épileptique,  que 
de  la  pellagre. 

L'année  18ô5  se  passe  sans  accidents,  â  cela  près  d'un  peu  de  diar- 
rhée et  de  la  conservation  par  la  peau  d'une  teinte  basanée,  noire,  sus- 
pecte. 

Au  printemps  de  18&6,  les  symptômes  cutanés  delà  pellagre  sont  assez 
caractérisés  pour  que  le  doute  ne  soit  plus  permis. 

Les  symptômes  cutanés  chez  G...  parcourent  tout  le  cercle  des  altéra- 
tions propres  à  la  pellagre ,  depuis  l'érythème  noirâtre  jusqu'à  la  des* 
quamation  et  â  ses  suites.  La  peau  tend  â  revêtir  de  plus  en  plus  ce( 
aspect  parcheminé,  ichthyosé,  desséché,  de  la  peau  des  pellagreux,  et  à 
perdre  toute  son  élasticité.  La  diarrhée,  du  reste ,  est  de  plus  en  plus 
fréquente,  et  la  cachexie  se  dessine  de  plus  en  plus. 

En  avril  1857,  C«m  est  pris  d'une  pneumonie  du  côté  gauche ,  dont  la 
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résolution  n'a  pu  s'opé^er)  et  à  laquelle  U6e  colnplkftlioii  4e  ]Aaiiriiie 
avec  épanchement  est  venue  ajouter  une  exeessive  gravités 

L'allération  spédale  de  la  peao  et  la  caetieitosont^Tailtairt^auMi 
[prononcées  que  possible. 

La  peau  des  mains  et  des  doigli  revêt  manifeatement  alors  la»  carae* 
lères  de  la  peau  dite  ansérinê* 

€...  porte  sur  la  faoe  dorsale  de  la  main  gauche  une  tache  eoehymo* 
tique  de  nature  scorbutique  ;  ses  gencives  sont  saignantesy  et  la  bouche 
répand  chet  lui  une  odeur  fétide. 

Obs.  IV. —Antoine  0...,  né  à  Saint-Nicolas  (Indre*et*Lo!re%  domicilié 
à  Gourléon  (Maine-et-Loire),journaiier,  célibataire,  âgé  de  42  ans,  entré 
àl'asitelell  mars  1846. 

Tempérament  bilieux ,  constitution  assez  robuste. 

Ëtat  mental  au  moment  de  rentrée  :  lypémanie  avec  réactions  aller* 
natives  de  tristesse  et  d'exaltation  portée  Jusqu'à  la  fureur. 
*  0...  est  signalé  dans  le  certificat  joint  à  la  demande  d*admlssion 
comrtie  ëyant  failli  deux  fois  tuer  sa  sœur.  Cet  état  mental  s'est  main* 
tenu  jusqu'à  ce  jour,  â  cela  près  des  penchants  agressifs,  et,  sauf  quelques 
Intervalles  d'agitation,  la  volonté  chez  0...  reste  déprimée,  et  la  figure 
a  toujours  une  expression  sinistre. 

Nous  ne  savons  si  Tinvaslon  de  la  pellagre  chez  cet  individu  remonte 
au  delà  du  printemps  de  1854  ;  toujours  est-il  qu'en  juin  nous  consta- 
tons des  symptômes  cutanés  assez  caractérisés  pour  ne  laisser  aucun 
doute  sur  l'existence  de  cette  affection.  Ces  symptô/nes  consistèrent  en 
une  rougeur  érythémateuse  assez  vive  â  la  face  dorsale  des  deux  mains, 
avec  gonflement  et  tension  bientôt  suivis  d'une*  desquamation  par 
écailles  donnant  â  la  peau  une  apparence  ichthyosée,  et  laissant  après 
'Cllele  derme  à  nu  d'un  rose  vif  et  passant  par  des  nuances  successive^ 
ment  plus  tendres  au  blanc  mat.  Tous  ces  symptômes  se  dissipèrent  en 
juillet  pour  reparaître  A  l'équinoxe  de  printemps  de  1855  avec  la  méoM 
Intensité.  Ils  ne  se  reproduisirent  pas  en  1856,  et  en  18A7  ils  éû  montrent 
avec  une  très-faible  intensité  ;  ils  consistent  alors  en  une  simple  rongeur 
'érythénfiateuse de  la  face  dorsale  des  deux  mains,  se  terminant  par  ré- 
solution, c'est-à-dire  sans  desquamation,  mais  â  la  suite  de  laquelle  la 
peau  reste  plus  sèche  et  tend  à  perdre  son  élasticité.  Le  malade  a  de 
-temps  en  temps  de  la  diarrhée  et  n'accuse  aucune  des  sensations  attri- 
buées par  certains  auteurs  à  là  pellagre,  et  sa  constitution  ne  semble 
avoir  encore  subi  aucune  atteinte* 

Obs.  V.  —  Michel  M...,  né  à  Montreuii-sur-Maine  (Haine-^et-Lotre), 
'  domicilié  à  Juigné-Béné  (même  département), tisserand,  célibataire,  âgé 
de  47  atis,  entré  â  l'asile  lé  15  février  1849. 
Constitution  peu  robuste,  tempérament  nerv(M3o*ssnguln. 
lm  lueutal  au  moment  de  l'eutrée  :  lypémanie  atec  réaetton  iiabi- 


UjiUe  4^  trMMmi^tr^duUwt  p«r  des  Urmoi  fr^ueutti  et  det  >fa«fti- 
tudei  de  silenoe  ^t  d'isolement*  ht&  ^noutiooe  du  regMre  «igaideMI 
^oe^.ipupiqeQ^  de  A^mtnv»  qni  oe  l'ea  pae  encore  réalitie»  VéM 
meotal  de  M...  a  conaervé  ei^  effet  les  caraclèrea  qui  lui  soot  assicii^a 
dans  ia^  premières  attestaiioos  médicales. 

Nous  ne  savons  si  Tinvasion  de  la  pellagre  chez  ce  malade  remonte 
au  deli  du  priolemps  de  1864,  toujours  est*il  qu'en  juio  de  cette  .année 
rallératioo  de  la  peau  de  U  face  dorsale  des  deux  malus  est  aaseï  caract 
lértoée  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  rexisteuce  de  cette  affotiM« 
Gonsisfant  eu  une  rougeur  érythémateuse  trôs-intense  arec  gonflemeol 
ettenaioD  bientôt  wivie  d'une  desquamation  par  plaques  inégales,  et 
laissant  après, elle  la  peau  sous*-jacente  lisse,  reluisante,  etd'un  rose  vif 
d'abord^  pâUssaïkt  ensuite  ^  elle  avait  complètement  disparu  à  te  fin  dn 
juillet  de  la  même  aunée  ;  elle  s'est  reproduite  de  nouteau ,  aux  prin^ 
tempa  de  1865  et  de  1866,  avec  une  intensité  et  une  durée  à  peu  prèa 
égales;  elle  fait  complètement  défaut  en  18&7.  Pendant  les  années  cor* 
respondanles  à  celte  altératioii«  M»,  a  ieu  souvent  de  U  diarrhée  aven 
faiblesse,  lipothymies  fréquentes  «  et  même  commehceoient  d'émaeia- 
lion.  En  1867  sa  constitution  semble  s'être  relevée^  et  U  marcbe  de  in 
pellagre  être  luo^uentaném^t  enrayée» 

Oas»  YI.-^  Julien  H...,  né  à  Saint-Jean-de-Linières ,  et  domicilié. A 
Saint-Iiéger-des^Bois  (Maine-et-Loire)»  laboureur^  âgé  de  49  ans,  céliba* 
lairei  entré  à  Tasile  le  18  juin  1844. 

Tempérament  mixtes  constitution  peu  robuste* 

L'aliénation  mentale,  héréditaire  chez  H<*.  (sa  mère  étant  morte  dé» 
mente  et  paralysée),  parait  avoir  revêtu  d'abord  le  caractère  de  la  manie 
avec  penchant  à  la  violence  et  à  la  fureur  ;  nous  avons  tout  Ueu  de  pen* 
«er  que  cette  manie  était  entée  sur  l'imbécillité.  A  l'époque  où  noua 
prenons  le  service,  ce.  malade  est  dans  un  état  de  démence  conflrméek 
Les  annotations  du  registre,  d'accord  avec  nos  propres  observations»  1$ 
présentent  comme  tournant  dans  un  4;ercle  de  stupeur  habituelle  et 
d'agitation  plus  ou  moins  prononcée ,  et,  en  général ,  de  peu  de  durée» 
Il  est  fait  mention  d'une  attaque  foudroyante  de  choléra»  bientôt  suivie 
de  réaction  et  de  convalescence,  en  septemt^re  1849. 
.  Nous  ne  savons  si  l'invasion  de  la  pellagre  chez  fl«.«  remonte  au  deU 
du  printemps  xie  1864;  toujours  est-il  qu'en  juin  de  cette  année  noua 
4K>nslalonschez  lui  des  Symptémes  cutanés  assez  caractérisés»  qui,  après 
avoir  disparu  vers  la  fin  de  juillet,  reparaissent  l'année  suivante  à 
l'époque  habituelle  des  exacerbations  de  la  pellagre,  mais  qui  ne  se  re- 
produisent pas  tes  deux  années  suivantes. 

Jusqu'à  ce  jour,  les  symptômes  de  la  pellagre  se  sont  bornés  à  l'alté^ 
ration  de  la  peau  sans  diarrhée^  et  avec  une  faiblesse  générale  peu  pro- 
noncée qui  a  coïncidé  avec  les  deux  années  dans  Ie8<(ttelles  la  iiuMf(^ 
allémtloQ  a'est  prodaite« 


4$ê  MÉnOUttl  êÊMÊHkfïX. 

•  Bn  ISfiS  et  IttTla  constitution  semlrte  même  «*étr«  retéfée.  Lessym- 
I^Cdmos  cutanés  ont  consisté  dans  une  rougeur  érytliémateuse  assez 
earactérisée ,  avec  gonflement  et  tension  de  la  face  dorsale  des  ém 
mains,  bientôt  suivie  d'une  desquamation  â  la  suite  de  laquelle  la  peaa 
sous-jacente  reste  lisse,  reluisante,  rouge  d'abord,  blanche  ensuite. 

Obs.  vil  —  Joseph  M...,  né  â  Saint-Laurent-de-ta-Flaf ne  (Haines- 
Loire),  domiclHé  â  Chavagnes  (Maine-et-Loire),  où  il  exerçait  la  profes- 
sion de  laboureur  Jusqu'à  ce  qu'il  eut  pris  des  habitudes  de  vagabon- 
dage,  â^  de  62  ans,  célibataire,  entré  à  Tasile  le  19  Juin  1863. 

L'état  mental  au  moment  de  l'admission  a  été  caractérisé  d'idiotisme 
consécutif  à  l'épilepsie.  Il  y  a  Heu  de  penser  toutefois  que  rabolilion 
des  facultés  intellectuelles  chez  M...  se  lie  plutôt  à  la  démence  qu'à 
l'idiotisme.  Cet  individu,*  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  constitution 
assez  robuste,  a  des  accès  fréquents  d'épilepsie  (20  par  mois  en 
moyenne),  à  la  suite  desquels  II  présente  quelquefois  de  ragitationet 
de  la  fureur;  dans  Tintervalle,  il  est  morne  et  atupide. 

L'Invasion  de  la  pellagre  chez  Itl...  remonte  à  l'équlnone  de  printemps 
de  1854  ;  les  symptômes  cutanés  de  cette  affection  se  sont  roonlrés 
chaque  année,  depuis  cette  époque,  du  commencement  de  mai  à  la  fin 
de  juin,  c'est-à-dire  -à  l'époque  des  exacerbations  des  accidents  pelli« 
greux.  Ils  consistent  dans  i'érythème  spécial  avec  gonflement,  tension 
assez  considérable,  érosion  à  la  peau  delà  face  dorsale  des  mains,  beau- 
coup plus  marqués  à  gauche  qu'à  droite  en  1867,  et  envahissant  quel- 
ques-uns  des  doigts.  Cet  individu  présente  au  front  une  croûte  corres^ 
pondant  sans  doute  à  une  plaie  qu'il  s'est  faite  en  tombant,  et  qu'il  n'est 
pourtant  pas  possible  de  rattacher  à  l'affection  pellagreuse.  La  desqua- 
mation se  fait  au  bout  de  quelque  temps  d'une  manière  inégale  et  laisse 
après  elle  le  derme  lisse,  luisant,  d'un  rose  vif  passant  ensuite  au  blanc 
mat.  L'aspect  de  la  peau  rappelle  celui  des  cicatrices  de  brûlure  ou  de 
la  pelure  d'oignon. 

M...  a  eu  plusieurs  fois  de  la  diarrhée  dans  le  cours  de  1866,  et  a  été 
retenu  pour  cette  cause,  pendant  trois  semaines,  à  l'inârmerie  dans  le 
courant  de  Janvier  dernier. 

L'étal  mental  de  M...  ne  permet  pas  de  constater  chez  lui  l'existence 
des  sensations  intérieures  signalées  par  les  auteurs  comme  symptômes 
de  la  pellagre. 

L'état  de  cachexie  spéciale,  bien  qu'évident  chez  cet  individu,  est  eo- 
cort  peu  prononcé. 

Oss.  VIII.  —  René  L...,  célibataire,  journalier,  né  à  Brioo  (Haioe^- 
Loii*e),  âgé  de  49  ans,  entré  à  l'asile  le  10  juillet  1846. 

Cet  individu,  d'une  conslilution  ordinaire,  d'un  tei;npérament  mixte 
,4ans  lequel  prédomine  l'élément  nerveux ,  parait  être  entré  d'eaMk 
dans  un  état  de  démence  à  la  suite  d'une  fièvrç  jypbpide  de  forme  ata- 


xiqae.  €el  état  meotai  porte,  depuis  l'admission  de  L...  i  l'atUe,  le 
earactôre  de  la  dépression.  La  fièvre  typhaYde  signalée  plus  haut  ne 
semble  pas  avoir  borné  ses  atteintes  aax  facultés  Intellectuelles  ;  elle  a 
laissé  à  L...  une  surdo-mutité  complote.  Dans  toutes  les  mentions  qui  le 
concernent  sur  le  registre,  L...  est  signalé  comme  doux,  placide,  actif, 
avec  périodes  d'exaltation  passagère,  pendant  lesquelles  le  malade  crie, 
trépigne,  se  frappe,  et  semble  se  ruet*  sur  un  obstacle  à  vaincre,  puis  se 
i^met  au  travail.  Il  a  eu  une  attaque  de  choléra  en  septembre  184A,  et 
une  fièvre  typhoïde  eu  1^2. 

L'affection  pellagreuse  chez  L...  semble  s'être  manifestée  pour  la 
première  fois  en  juin  1854;  elle  a  débuté  par  Térythème  de  la  face  dor* 
sale  des  mains.  Pendant  la  période  érylhémateuse,  la  peau  était  rose, 
tendue,  luisante,  excoriée  dans  certains  points.  Au  bout  de  quelques 
Jours,  répiderme  prit  une  couleur  noirâtre  analogue  â  une  couche  de 
crasse,  et  commença  a  s'exfolieri  laissant  au-dessous  de  lui  un  derme 
luisant,  rosé  d'abord,  et  passant  ensuite  au  blanc  mat.  fin  août  de  la 
même  année,  la  peau  semble  être  revenue  à  son  état  normal.  Bn  juin 
1855  et  1856,  réapparition  de  nouveaux  symptômes  cutanés,  avec  moins 
d'acuité  toutefois  que  dans  la  première  atteinte. 

fin  juin  1857,  l'érythème  est  borné  à  la  main  droite;  il  est  d'ailleurs 
peu  intense,  et  tend  â  disparaître  rapidement;  toutefois  la  peau  semble 
se  dessécher,  se  parcheminer,  et  tendre  à  perdre  son  élasticité. 

Dans  le  cours  de  ces  trois  années,  L...  a  présenté  souvent  de  la  diar« 
rhéft sans  embarras  gastrique;  la  faiblesse  et  la  cachexie  spéciales  aux 
pellagreux  ne  sont  pas  très-prononcées.  Quant  â  la  nature  du  délire,  la 
surdo-mutité  de  L...  ne  permet  qu'une  conjecture,  c'est  qu'il  est  de  na« 
turc  lypémaniaque. 

€et  individu  figure  dans  la  première  série  des  cas  signalés  dans  notre 
premier  travail,  c'est-à-dire  parmi  ceux  dont  les  symptômes  sont  le  plus 
fortement  accusés. 

L...  subit  l'influence  de  IMnsolation. 

Oss.  IX.  —  Edmond*Napoléon  R...,  né  à  Paimbœuf  (Loire-Inférieure), 
domicilié  à  Allonnes  (Maine-et-Loire),  célibataire,  cultivateur,  âgé  de 
fiO  ans  environ ,  entré  à  l'asile  le  14  mai  1844. 

Cet  individu  venait  de  l'hospice  de  la  Providence  de  Saumur,  où  il 
était  séquestré  depuis  plusieurs  mois,  lorsqu'il  a  été  admis  à  Sainte- 
Gemmes.  L'époque  de  l'invasion  de  la  folie  est  inconnue  ;  il  y  a  lieu  de 
penser  toutefois  qu'elle  était  antérieure  â  la  séquestration ,  à  moins 
d'admettre  qu'elle  n'ait  revêtu  d'emblée  le  caractère  de  la  démence.  Tel 
parait  être  Tétat  dans  lequel  mon  prédécesseur  a  trouvé  R...  lorsqu'il  Ta 
reçu  dans  l'établissement;  tel  est  celui  dans  lequel  nous  le  trouvons 
Dous-même,  Les  annotations  du  registre,  d'accord  avec  nos  propres  ob- 
servations, présentent  R...  comme  doux,  silencieux,  paisible,  sans  vo- 
lonté, et  comme  dans  un  état  habituel  de  dépression  mélancolique. 

Le  début  de  la  pellagre  chez  cet  individu  ne  remonte  pas  au  delà  du 

mois  de  mal  de  oetle  aimée,  ies  synplOmes  cutanés  sont,  dans  les  pre- 
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4pieriijmira  de  JuiA,  tHMMiocliBas  ;  Us:oecii|»eot  là  fm»:dôrMle  des  émt 
4naini4epttto  Us  arliculaUoolB  méiaoarpo'-pliaiatigîenaefi  jQsqu'à  Tavant* 
bn$  e^claiivement  Ils  conslftlent  en  une  rougear  érylbémateiise  très* 
vive  ayocgonflemeoi.  et  teosktn.  La  desquamation  4}ui  tait  au  bout  de 
.quelques  jours. se  fait  d'une  manière  inégale  et  iente^  et  découvre  un 
4erme  d'uni  rouge  vlf«  et  encore  ai:yourd'hui  lisse  et  luisiant  La  peau  de 
^Ue  partie  tèod  à  se  dessécher^  à  se  dtrdr  et  à  perdre  son  élasticité. 
;  iven  que  i'inyasion  de  la  pellagre  avee  ses  signes  patbognomoniques 
ne  nous  semble  pas  remonter  au  delà  du  mors  de  mai,  nous  croyons  pou* 
voir  rattaoiier  à  cetle  affection,,  au  moins  ^omme  prodrome,  une  diar- 
rhée séreuse  et  abondante,  épi  ouvée  par  R...  au  mois  de  janvier  A  trois 
reprises  différentes. 

Les  autres  symptômes  observés  sont  une  rougeur  et  une  dispotition 
«phtheuse  de  la  muqueuse  buceale,  principalement  de  la  portion  qui 
recouvre  la  lèvre  Inférieure,  laquelle  est  notablement  tuméfiée,  plus  un 
fityalisme  assez  abondant 

L'affaiblissement  et  Témaciation  qui  caractérisent  la  cachexie  pella* 
greuse  ne  se  sont;  pas  encore  manifestés. 

Quant  aux  autres  symplémes ,  et  par  exemple,  aux  diverses  aensa- 
tions  qlk'éprottvent  les  peliagreux,  l'état  mental  de  R*.«  ne  nous  permet 
f$A  d'en  constater  l'existence. 

Obs,  X.  -"  René  L...,  né  et  domicilié  i  Douces  (AIaine*>et-Loire),  âgé  de 
58  ans  environ,  célibataire,  laboureur,  entré  à  l'asile  le  14  mai  1844. 

Cet  individu,  d'une  conslitulion  assez  robuste,  et  d'un  tempérament 
sanguin,  est  signalé  dans  le  certificat  de  médecin,  Joint  à  l'arrêté  d'ad* 
mission,  comme  dément  paralytique.  Les  annolalions  du  registre  le  pré- 
sentent comme  silencieux,  autant  par  absence  d'idées  que  par  suite  de  la 
paralysie  de  la  langue,  doux,  tranquille  et  sans  aucune  initiative.  Il  est 
fait  mention  d'une  attaque  de  choléra  alglde  en  septembre  1849. 

L'invasion  de  la  pellagre  chez  cet  individu  remonte  à  deux  ans  et 
s'est  révélée  par  de  la  diarrhée  fréquente;  mais  les  symptômes  cutanés 
s'en  sont  manifestés  pour  la  première  fois  vers  la  fin  d'avril  de  celte 
année.  Ils  consistent  d'abord  en  un  érythème  delà  face  dorsale  des  deux 
mains,  particulièrement  de  la  droite,  avec  çonflemenc  et  tension  mode* 
Tés*  La  rougeur  est  assez  viN^e  ;  le  mal  s'étend  jusqu'au  pli  de  la  peau 
qui  sépare  le  ponce  du  doigt  indicateur  de  la  main  droite.  On  constate 
sur  la  main  gauche  deux  points  altérés,  l'un  à  la  face  dorsale  da  pouce, 
un  peu  au-dessous  de  l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième 
phalange,  de  la  grâtideur  d*une  pièce  de  BO  Centimes ,  et  l'autre  au  ni- 
veau de  l'extrémité  supérieure  du  prèmlel"  métacarpien,  sans  parier  de 
q«fel<Tues  poiints  isolés  sUr  le  poignet.  Au  bout  d^n  mois,  la  desquama- 
tion s'opère  et  laisse  â  nu  le  def  me ,  luisant  et  rose  Id'aboi^ ,  pâlissant 
ensuite. 

L...  est  ihéâpable  de  rendre  compte  de  ses  sensations. 

j    •    •  •    »     I    I  '         1  t  .  ,  I  .    ' 
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ÉTUDE  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  ET  LA  STRUCTURE 

DES  DENTS  HUMAINES, 

Par  le  D' ifamlle  «aCUTUT. 


I      I 


(Suite  et  fin.) 

CHAPITRE  IIL  --  Dételoppemèrt  pu  c^.mei«t. 

Le  cément  parait  avoir  été  signalé  pour  la  première  fois  dans  les 
deots  du  veau  par  Leuwenhoeck  (1),  qui  n'en  donne  pourtant  pas 
une  description  bien  précise.  En  1767,  Tenon  (2)  l^observa  dans 
les  molaires  et  le  creux  des  incisives  du  cheval  ;  il  en  traça  le  pre- 
mier une  histoire  assez  complète,  et  lui  donna  le  nom  de  cortical 
osseux,  nom  quUl  conserva  chez  nous  jusqu'à  Guvîer.  En  1780*^ 
Blake  (3)  répéta  les  observations  de  Tenon  et  décrivit  le  cément 
sous  le  nom  de  crusta  pelrosa.  Enfin  Guvier,  en  1803(4),  recon- 
nut que  le  cortical  osseux  servait  à  souder  entre  elles  les  différentes 
lames  qui  composent  une  molaire  d'éléphant,  et  lui  donna  le  nond 
de  cément.  Mais  le  premier  auteur  qui  ait  signalé  cette  substance 
dans  les  dents  de  Thomme  fut  Retzius  (6),  en  1836,'  bien  que  Fraeii- 
kel  Teût  déjà  soupçonnée  une  année  auparavant. 

Les  opinions  émises  par  les  auteurs  à  Tégard  du  développement 
du  cément  sont  au  nombre  de  deux  principales. 

La  première,  défendue  par  Guvier  et  toute  Técole  française, 
considère  cette  substance  comme  le  produit  d'une  sécrétion  de 
la  paroi  du  follicule. 

La  seconde,  représentée  par  toute  Técole  microscopique  (J.  Mut- 
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(1)  Continuatio  epistolarum;  Lugdunl  Batayorum ,  1080. 

(2)  Voy.  Mémoires  de  VItutUut  nationsA,  Acad^e  des  sciences»  1 1, 1796 
&  1797. 

(3)  De  Dentium  formatione  et  structura  in  homme  et  varlts  animoÉbus: 
Edimbourg,  1780. 

(4)  Osêements  fossiles  g  1 1 ,  p»  M. 

(5}  Berner kungen  ueber  tlm  innem  Sm  ter  iakm  tM^Hhdi 


1er,  KMUker,  Tomes,  etc.),  admet  que  le  cément  est  le  résultat  de 
ïossificaiion  de  la  membrane  externe  du  follicule. 

Pour  nous,  le  petit  nombre  d'observations  et  de  recherches  aux- 
quelles nous  nous  sommes  livré  ne  nous  permettent  pas  d'établir 
positivement  notre  manière  de  voir  ;  néanmoins  nous  ne  croyons 
pas  devoir  adopter  Tune  ou  l'autre  des  deux  opinions  que  nous  ve- 
nons de  signaler,  et  nous  pensons  que  le  cément  résulte  de  la  trans- 
formation d'un  organe  spécial  sous-jacent  à  Tenveloppe  folliculaire. 
Cet  organe,  très*bien  observé  par  Hannover  dans  le  follicule  de 
certains  mammifères,  ne  nous  parait  pas  cependant,  ainsi  que  Fa 
admis  cet  aaatomiste,  exister  chez  Thomme  dans  rintérieur  du  fol- 
licule dentaire  avant  Tachèvement  de  la  couronne,  et  nous  avons 
vu  en  effet  que  l'organe  auquel  Hannover  attribue  la  production 
du  cément  n'est  autre  que  la  partie  gélatineuse  du  germe  de  Té- 
mail. 

Nous  n'avons  donc  pu  constater  la  présence  d^un  germe  du  cé- 
ment autour  de  la  couronne,  dans  le  follicule  humain  ;  mais  nous 
l'avons  très-bien  observé  chez  un  fœtus  de  cheval ,  deux  mois  envi- 
ron après  la  conception.  Ce  sont  les  résultats  de  cette  étude  que 
nous  allons  consigner  très-sommairement  ici,  afin  d'établir  la  non- 
participation  de  la  paroi  folliculaire,  réservant  pour  des  recherches 
spéciales  l'étude  aprofondie  de  ce  point  de  l'odontogénie,  étude 
que  rendent  très-difficile,  chez  Fhomme,  l'épaisseur  si  faible  du 
cément  et  de  l'organe  qui  le  forme,  ainsi  que  l'époque  tardive  de 
son  apparition.  Ces  circonstances  expliquent  encore  la  date  si  ré- 
cente de  la  découverte  du  cément  chez  l'homme  (1836)  et  l'incerti- 
tude qui  règne  sur  cette  question. 

Chez  le  cheval,  le  follicule  dentaire,  examiné  au  moment  do  dé- 
but de  la  dentification  ou  un  peu  avant  cette  époque,  se  compose 
de  cinq  parties  toutes  emboîtées  l'une  dans  l'autre  sans  interposition 
d'aucune  substance  et  moulées  sur  l'organe  qui  en  occupe  le  cen- 
tre, le  germe  de  Tivoire.  Ces  cinq  parties  sont,  dans  leur  ordre 
de  superposition  : 

1^  L'enveloppe  externe  du  follicule  ; 

V  L'enveloppe  intemedu  même  follicule  ; 

3^  Le  germe  du  cément  ; 

4®  Le  germe  de  l'émail,  dont  la  structure  présente  la  plus  sraode 
analogie  avec  le  mftme  organe  chez  rhomme  ; 
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£^  Le  germe  de  rivoire,  également  analogue  i  celui  du  follicule 
humain. 

Le  germe  du  céfftent,  chez  le  cheval,  est  situé  au-dessous  de 
Tenveloppe  du  follicule,  entre  la  membrane  interne  de  celui-ci  et 
le  germe  de  Témail  ;  il  représente  un  sac  sans  ouverture,  moulé 
exactement  sur  le^  parties  qu'il  recouvre,  c'est-à-dire  sur  le  germe 
de  rémail,  moulé  lui-même  sur  le  germe  de  Tivoire,  qui  occupe  le 
point  central.  C'est  un  organe  d'une  épaisseur  de  1  ft  2  millimètres, 
extrêmement  transparent  et  gélatiniforme  ;  sa  mollesse  est  extrême, 
et  sa  résistance  est  si  faible,  qu'il  est  difficile  de  le  saisir  avec  des 
pinces.  Pour  le  préparer,  il  est  nécessaire  de  pa^er  au-dessous  de 
lui  un  instrument  mousse  et  de  le  séparer  ainsi  des  parties  sous-ja- 
centes;  on  peut  alors  en  placer  un  Fragment  sur  une  lame  de  verre, 
et  on  remarque  que,  malgré  sa  consistance  gélatineuse,  les  aiguilles 
peuvent  se  dilacérer,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  le  germe  de  rémail. 
Examiné  au  microscope,  on  constate  que  sa  structure  est  lamineuse 
et  présente  quelque  analogie  avec  la  trame  de  Torgaiie  de  l'émail 
chez  l'homme  ;  les  noyaux  cependant  sont  moins  pressés  l'un  contre 
l'autre,  et  les  prolongements  qui  en  partent  sont  plus  nombreux, 
plus  pâles  et  plus  fréquemment  anastomosés.  Mais  la  particularité 
de  structure  la  plus  notable  qu'offre  cet  organe,  c'est  la  présence 
de  nombreuses  myéloplaxes,  dont  quelques-unes  sont  multi-cellu- 
laires  et  très- volumineuses,  et  d'autres  uni-cellulaires  (1).  La  pré- 
sence dans  ce  tissu  d'un  des  éléments  accessoires  de  la  moelle  des 
os  offre  un  caractère  d'une  grande  importance,  et  laisse  saisir  par 
avance  la  nature  osseuse  ultérieure  du  germe  du  cément. 

(1)  M.  Robin  a  donné  le  nom  de  myéloplaxes  ([AutX^c,  moeUe;  «>>«S,  plaque) , 
plaques  ou  lamelles  à  noyaux  multiples  de  la  moelle  des  os,  à  un  élément  anato- 
miqtle  particulier  de  la  moelle  des  os  dans  Tétat  normal ,  élément  caractérisé  par 
une  forme  et  un  volume  très*yariables  (0»,020  i  0<",JOO) ,  aplati  ou  polyédrique, 
k  bords  généralement  irréguliers  ou  même  dentelés,  pâles,  minœt,  ou  épais  et 
foncés ,  composé  d*une  masse  finement  granuleuse  parsemée  de  noyaux  ovoîdet 
(depuis  2  jusqu'à  20  ou  30  )•  Les  noyaux  ont  0("»,009  de  long  sur  0>"<",005  de 
large.  A  Tétat  normal ,  les  myéloplaxes  se  trouvent  plus  abondamment  dans  la 
moelle  du  diploé  et  du  tissu  spongieux  que  dans  celle  des  os  longs;  elles  sont  pro- 
portionnellement abondantes  dans  la  moelle  des  points  osseux  de  nouvelle  forma- 
tion du  fœtus.  On  les  trouve  surtout  adhérentes  à  la  substance  osseuse  même  du 
canal  ou  des  aréoles  remplies  de  moelle,  et  elles  se  moulent  sur  les  irrégularités  de 
cette  substance.  (  Ch.  Robin  ,  Dictionnaire  de  Ny$ten.) 
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-  Gét  orsane,  parfhitenient  apptiqtié  âir  lé  ffêmto  de  FéiBÛl  phcé 
au-dessous  de  lui,  le  suit  dans  tous  ses  contours,  de  sorte  qn^jl  s'oh 
Ibncedaès tes  anfractiiosilés et  les  silloas  des  molaifes ei des  iaci- 
MveSf  pour  les  tapiasep ée  céflNDt;  ear  on  fiaU  qoe^be^  le  cbe?al 
oaRMie  chef  quelques  autres  pachydermes,  le  eément  reooovre  ea* 
làèrvmeDt  les  dênti,  sort  avec  elles  defaiinAcboîrei  Tépoque  de  lé» 
ilupiiooet  s'use  par  les  effortsde  lu  triiuratk»,  pour  laisser  bîeiitôti 
3tt  la  couche  d^émail,  qui  peut  s'user  aussi  à  fa  longoei  et  décov* 
.?iir  enfin  rivoire  qui  forme  la  patrtie  centralede  la  dent,  de  même 
»qtie  dans  le  foilicele  le  germe  de  Tiveire  forme  Tor^ane  ceatrtL 
LWgane  du  cément  est  pourvu  d'un  nombre  trte^considéraMe 
•de  vaisseaux. 

.  On  voit  donc,  d'après  cette  description,  que  le  eémeot,  chez  les 
pachydermes,  est  manifestement  formé  an  sein,  d'un  organe  spécial, 
.el  les  observations  de  Guvier  laissent  entrevoir  la  même  parfieolarité 
diez  les  ruminants  ;  il  paraîtrait  donc  raisonnable  de  conclure  que 
le  cément  des  dents  de  l'homme  obéit  à  la  même  loi.  Néanmoins, 
'n'ayant  pas  rassemblé  à  ce  sujet  un  nombre  de  faits  sofilsaiit,  nom 
ne  nous  exprimons  qu'avec  la  plus  grande  réserve,  et,  n'émettant 
sur  ce  point  aucune  théorie,  nous  nous  bornons  à  indiquer  que, 
d'après  nos  observations,  l'enveloppa  du  folUcule  parait  complète- 
ment étrangère  à  la  produptioa  du  cément. 

• 

TROISIÈME  PARTIE. 

STRUCTURE  DES  DfEHTS. 

t)ans  l'étude  histologique  des  dents  adultes  nous  distinguerons 
*deux  parties  :  T  Tétude  des  parties  dures,  dentînc,  émail ,  cément  ; 
3°  l'étude  des  parties  molles,  pulpe  ou  germe  dentaire,  et  mem- 
brane al  véolo*dentaire*  Ces  deux  études  seront  chacune  robget  d'uo 
chapitre  particulier. 

•  * 

CHAPITRE  I*'.  -^  PâRTIBS   DURES  DES  DEITRI. 


S  !•  Dentine  ou  ivoire.  *«  Synony^miê.  ~ 
^ar  ;  substance  osseuse,  des  anciens  ;  ivoire  (Hunter,  Guvier),  sub- 
stance principale  (Duvemoy),  substance  tubulaire(J.  MuIIer),  deih 
tine  (R.  Owèn). 
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La  dentlne  00  ivoire  représente  la  partie  la  plus  considérable  de 
VmgMe  dentaire  ;  c*est  sur  elle  que  sont  moulés  les  deux  autres 
tissus,  rèmatl  recouvrant  la  maronne,  le  cément  tapissant  la  racine. 
Aussi  résulte*t-il  de  cette  disposition  qu^eRe  ne  se  montre  nnllë 
part  à  l'eitérleur.  On  a  cependant  admis  que  rivoire  était  décon- 
vert  sor  un  point,  le  collet  de  la  dent  ;  mais  les  rechercfaes  mo- 
dernes ont  établi  qn'en  cet  endroit  le  cément  se  prolongeait  sur 
quelques  millimètres  du  bord  de  Témail,  et  pour  quelques  auteurs 
(Owen,  Nasmyth,  ErdI ,  Henle),  sur  toute  la  surface  de  cette  sub* 
stance,  où  il  ibrmerait  la  couche  membraneuse  que  KOlliker  a  d6^ 
crite  sous  le  nom  de  cuticule  de  l'émail. 

La  face  extérieure  de  la  dentine  est  tapissée  par  Fémail  et  le  cé^ 
ment.  Dans  la  couronne,  elle  est  couverte  de  petites  dépressions 
concaves  hexagonales,  signalées  par  Owen  et  Huxley,  et  destinées 
I  recevoir  l'extrémité  des  prismes  de  Pémall,  ce  qui  leur  donne  un 
aspect  réticulé  assez  remarquable.  Le  nombre  considérable  et  la 
disposition  régulière  de  ces  petites  facettes  nous  permettraient  de 
comparer  la  suri^sKTe  extérieure  de  Tivoire  dans  la  couronne  à  Tas- 
pect  de  la  cornée  de  rœil  composé  des  insectes.  Dans  la  racine,  la 
surface  externe  de  l'ivoire  est  inégale  et  rugueuse,  couverte  d'an- 
fractuosités  remplies  par  le  cément. 

La  face  interne  répond  à  la  cavité  de  la  pulpe  etaux  canaux  den- 
taires qui  en  naissent  ;  elle  se  moule  exactement  sur  les  parties 
qu'elle  recouvre,  et  présente  les  innombrables  orifices  des  canali- 
cules  ouverts  à  la  surface  du  germe. 

L'ivoire  est  composé  d'une  substance  fondamentale  parcourtie 
par  on  nombre  considérable  de  canalicules. 

La  substance  fondamentale,  formée  par  les  cellules  calcifiées  de 
la  dentine,  parait  complètement  homogène,  et  très-finemeot  gra* 
nuleuse  à  un  fort  grossissement  ;  elle  ne  conserve  dans  aucun  point 
la  trace  des  éléments  primitifs.  Cependant,  si  on  en  croit  Retzios 
et  Owen,  on  trouverait  dans  Vivoire  de  quelques  animaux  (incisives 
du  chevalj  des  cellules  calcaires  disposées  dans  les  intervalles  des 
tubes.  Soumises  à  une  macération  prolongée  dans  l'acide  chlor- 
hydrique»  la  substance  fondamentale  peut  se  décomposer  dans  sa 
totalité  en  grosses  fibres  parallèles  à  la  direction  des  canalicules; 
ces  grosses  fibres  peuvent  elles-mêmes  se  décomposer  en  fibres  plus 
petites,  circonstance  qui  a  fait  croire  à  un  certain  nombre  d'auteurs 
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que  la  dent  avait  une  stracture  fibreuse' (I<a$inytb,  Rasdikow, 
M.  Oudel).  Mais  il  est  facile  d'observer  qoe  ces  fibres  ont  one 
forme  très-irrégulière,  et  qo'elles  sont  parement  artificielles.  Elles 
résultent ,  en  efFet,  dei  la  disposition  des  tubes  qui ,  dirigés  paral- 
lèlement Tun  à  l'autre,  interceptent  entre  eux  des  portions  de  d» 
tine  auxquelles  la  décalcification  donne  l'apparence  de  fibres.  Li 
substance  fondamentale  se  distribue  dans  toutes  les  parties  de 
r ivoire  en  proportions  variables:  ainsi ,  dans  les  parties  extérieures 
sous-jacentes  à  Témail  et  au  cément,  elle  est  bien  plus  abondaDte 
qu'au  voisinage  de  la  cavité  deataire,  ob  les  canalicules  sont  extrê- 
mement serrés.  ^ 

Toute  la  masse  de  l'ivoire  offre  une  disposition  stratifiée  (\\  in- 
diquée sur  une  coupe  verticale  par  des  lignes  courbes  parallèles 
entre  elles  et  au  contour  extérieur  de  la  couronne.  Ces  lignes,  ap- 
pelées par  Owen  (2)  lignes  de  contour  (pU  ii,  fig.  4,  é),  et  par 
Salter  (3)  contours  marquants  (coniour  markings)^  sont  ordiIlair^ 
ment  assex  rapprochées  Tune  de  Tautre,  et  leur  intervalle  mesure 
l'épaisseur  des  couches  de  cellules  primitives.  Cesl  également  an 
niveau  de  ces  lignes  qu'on  observe  sur  les  mêmes  coupes  le  profil 
des  globules  de  dentine  et  des  espaces  interglobulaires  (pi.  n, 
fig.  5,  d).  Les  contours  de  ces  globules  et  des  espaces  qu'ils  ioter 
ceptent  ne  sont  pas  également  marqués  dans  les  différentes  dents, 
car  ils  s'effacent  progressivement  avec  l'dge  sans  jamais  toutefiDis 
disparaître  entièrement  ;  aussi  peut-on  les  retrouver  même  sur  des 
dents  de  vieillard  sous  la  forme  de  lignes  courbes  très-pàles  et  tris* 
fine;. 

La  dentine  est  limitée  dans  toute  sa  snriace  extérieure  par  yne 


(f  )  Les  andens  ayaient  parfaitement  obserré  d^a  la  disposiUon  stratifiée  d0 
oauchea  de  dentine,  etrétablinaient  en  soumeitant  les  dents  a  llncinératioD.  0 
pouvaient  ainsi  les  décomposer  en  une  foule  de  petites  lamelles  conœntriqnci  qâ 
se  séparaient  très-faciiement.  Us  faisaient  la  même  expérience  pour  leioSiCt 
comme  ils  remarquaient  que  ces  deux  tissus ,  sous  la  même  influence  ^  éprouTiKSi 
la  même  division ,  ils  en  concluaient  à  leur  identité.  Plus  tard  CuTîer  {DUUow^- 
des  sciences méd„ art.  Dent) ,  Heosinger {Histologie,  1822 ,  p.  201) , et  J-B- 
Weber  (Hildebrand,  Anatomie,  t.  1,  p.  206), démontrèrent  définiUreDestii 
atmctnre  lamelleuse  de  Hroire. 

(2)  Odonlographx,  p*  464  et  pL  cxxu ,  fig.  7,  (• 

(3}  Quarterly  journal  ofmicr*  science,  iukg  1863. 
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couche  contiûue  de  granulations  noires  très-nombreuses  et  de  for- 
mes très-variées  (planche  ii,  fig.  6,  d,  et  fig.  6,  e).  Cette  couche 
granuleuse  {granular  layer.  Tomes),  sous-jacente  à  Témail  et  au 
cément,  a  été  prise  par  Retzius  et  J.  MuUer  (1)  pour  un  amas  de 
corpuscules  osseux  dans  lesquels  se  termineraient  les  canalicules  ; 
mais  un  examen  attentif  démontre  que  bien  que  les  granulations 
soient  continues  avec  les  extrémités  terminales  des  canalicules,  on 
ne  saurait  les  assimiler  à  des  corpuscules  osseux,  mais  qu'on  doit 
plutôt  les  regarder  comme  des  petites  lacunes  creusées  dans  l'épais- 
seur de  Tivoire,  à  sa  limite  extérieure,  pour  favoriser  les  commu- 
nications entre  les  tubes  qui  sillonnent  ce  tissu.  Aussi  proposons- 
nous  d'appeler  cette  couche  granuleuse  le  réseau  anastomotique 
des  canalicules  dentaires,  destiné  ft  permettre  un  libre  parcours  au 
fluide  d'imbibition  et  favoriser  ainsi  le  mouvement  organique.  Ce 
qui  le  prouve,  c'est  que  Taspect  sous  lequel  ces  cavités  se  présen- 
tent est  le  même  que  celui  des  canalicules.  Aussi,  lorsque  ceux-ci 
sont  remplis  par  un  liquide  qui  les  rend  blancs  et  transparents,  les 
petites  cavités  sont  blanches  et  transparentes,  et  elles  deviennent 
noires  et  opaques  lorsque  les  tubes ,  remplis  d'air,  offrent  la  même 
couleur.  D'ailleurs  il  est  facile,  en  faisant  varier  le  foyer  du  micros- 
cope, de  voir  que  les  deux  parties  communiquent  librement  entre 
elles.  Cette  couche  granuleuse  a  été  signalée  depuis  longtemps. 
C'est  elle  qui,  selon  Cuvier  (2),  représenterait  le  vestige  de  la  pré- 
tendue membrane  située  entre  Tivoire  et  l'émail,  et  qu'il  crut  avoir 
découverte;  c'est  encore  elle  qui,  plus  récemment,  a  été  considérée 
par  Hannover  (3)  comme  les  restes  modifiés  de  sà  membrana  inter* 
média,  auxquels  il  donne  le  nom  de  stratum  intermedium  interposé 
entre  le  cément  et  l'ivoire.  Mais  aucun  anatomiste  ne  lui  a  jusqu'à 
présent  attribué  le  rôle  et  la  nature  que  nous  venons  d'indiquer. 
Les  canalicules  dentaires  (canaux  calcifères  de  R.  Owen),  décou- 
verts en  1678  par  Leeuwenhoeck,  sont  des  tubes  microscopiques 
creusés  dans  l'épaisseur  de  l'ivoire,  où  ils  représentent  les  inter- 
valles laissés  entre  les  cellules  primitives  (4)  (planche  ii,  flg.  6,  /'; 

(  1  )  Voy.  Manuel  de  phjrtioiogU,  1. 1 ,  p.  316. 

(2)  Ossements  fossUes,  1. 1 ,  p.  33  ;  182U 

(3)  loc.  cU.j  p.  914. 

(4)  Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  arrêter  id  A  la  démonslraiton  de  Texistence 

XI.  30 
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â^.  5,  d).  Ik  s'ouvrent  dans  la  cavité  dentaire  par  un  oriflce  en 
contact  immédiat  avec  la  surface  de  la  pulpe,  et  se  dirigent  en 
rayonnant  de  ce  point  vers  la  snrface  extérieure  de  la  dent,  pré- 
sentant dans  leur  trajet  on  grand  nombre  de  sinuosités  pins  ou 
moins  prononcées.  Outre  ces  Sinuosités  partielles,  on  observe  aussi 
des  courbures  g^énérales,  intéressant  un  g^and  nombre  de  tubes, 
fui  subissent  ainsi  dans  toute  leur  longueur  deux  ou  trois  grandes 
inflexions.  Ces  sinuosités  ei  ces  inflexions  ont  été  expliquées  par 
M.  Oudet  (â)  comme  résultant  des  changements  auxquels  obéit  h 
pulpe  pendant  le  développement  des  éléments  auxquels  elle  donne 
naissmice. 

Le  calibre  des  tubes  varie  avec  lés  différents  points  de  leur  éten- 
due. A  leur  oriflce,  dans  la  cavité  de  la  pulpe,  il  peut  atteindre 
0""°,006;  mats  le  diamètre  moyen  est  de  (P",0015  à  O"«,002(3;. 
Dans  les  extrémités  terminales  des  canalicules,  le  calibre  devient 
quelquefois  si  faible  que  les  dernières  ramiflcatfons  échappent  sou- 
vent à  la  vue.  La  ténuité  extrême  de  ces  tubes  pourrait  à  la  ri|;uenr 
servir  d'argument  contre  l'opinion  de  certains  auteurs,  qui  veulent 
les  assimiler  aux  canaux  de  Havers  du  tissu  osseux;  Il  est  facile  de 
voir  qn'en  effet  le  diamètre  moyen  des  globules  sanguins  (O'"*,006) 
est  toujours  supérieur  à  celui  des  tubes. 

Le  nombre  des  tubes  est  quelquefois  st  considérable  que  leurs 
parois  arrivent  presque  au  contact.  A  leur  origine,  sur  la  surface 
de  la  pulpe,  ils  envoient  des  ramiflcations  latérales  qui  circon- 
scrivent ordinairement  la  base  des  cellules  ou  des  masses  de  démine 
calcifiée  qu'elles  représentent,  puis  ils  subissent  une  première  bi- 
furcation, dont  les  branches  se  sabdivîseht  bientôt  à  4eur  tour  on 
grand  nombre  de  fois,  de  sorte  q[U'un  setil  tronc  primitif  peut,  sni- 


de  ces  canal icnles.  Décrits  pour  la  première  fois  par  Leeuweiihoeck  »  ilsavaicol 
élé  révoquas  en  doute.  En  1K35,  les  expériences  de  MuDei*  et  de  Retziu8,en  ai- 
uipntrarit  les  propriétés  fay^roicoplques  de  rivoii-e,  laissèretit  entrevoir  de  nouTeu 
sa  stniciure  tubuliée.  que  les  olNerrattoos  de  Purkinje  et  FriMM  TtoreiK  tm^ 
démontrer.  Enfin ,  s'il  devait  rester  encore  un  doute  à  cet  égard ,  nous  pouriious 
citer  les  belles  injections  des  canalicules  faites  dernièrement  par  le  professeur  Ger* 
lacb  ^  et  dont  nous  avons  eu  sous  les  ytux  uh  fart  M  êt^ntnion. 

(1)  L'Union  médicale;  2  décembre  I8SQ. 

(2)  Le  diamètre  des  tubes,  étudié  par  divers  auteurs,  \e»t  û4ùmé\eêrém)ti^ 
suivaDU:0""',û04<HeiA^),  0"",0023(&etiiiHVO'*»,OOQS^66«»,€aiâ  (tinderer), 
0"'^y(iQ07  à  Cx^^OO^S  (Krau8e},0"",00]3  au  voisinage  de  la  cavité  dentain^BurD»: 


faut  K&Hiker,  doniier  ooilssUce  iuflqa'à  seize  caaiiliciuleei  CbuM:! 
marthenl;  îalon  pàrallèleoient^  saos  préfeoler,  pettfhiuC  im  certain 
trajet^  de  noii^ks  bifurcations;  mais,  lorsqu'ils  arriveut  près  de 
la  surface  extérieure  de  Tivoire,  ils  se  divisent  de  nouveau  en  une 
ftiitle  de  rameauk  on  ramuscules,  qui  se  temainent  alors  dans  le 
g^rand  résean  anastomique  dont  nous  avons  parlé  plos  haut  (plan** 
die  II,  Èf.  6,  d).  I<es  anastomoses  réciproques  des  canalicutes  s'ef^ 
fectnent  de  différentes  façons  :  ordinairement  elles  sont  latérales 
et  obliques,  quelquefois  directement  transversales,  quelques4ines 
eiiAn  sont  disposées  en  anses  (planche  ii,  fig.  6,  e). 

Lescanalicules  dentaires  ont*ils  des  parois  propres? 

J.  Moller  l'a  affirmé  déjà  en  1836,  se  fondant  sur  ce  que  ia  lu* 
mière  des  tubes  parait  plus  transparenle  que  le  contour  qui  les 
limite  ;  Retzius  a  professé  la  même  opinion  ;  Kôltiker,  Tomes,  Han* 
iiover,  Duveroof ,  se  sont  rangés  à  cet  avis.  Tous  ees  auteurs  ont 
cm  voir  la  paroi  membraneuse  dans  le  contour  foncé  des  canal!- 
cules;  ce  dernier  anatomiste  (1)  prétend  même  que  cette  paroi  est 
formée  par  la  membrane  qui  ^  entoure  la  pulpe  et  qui  se  continue 
dans  les  canalicules. 

Noos  ne  saurioBS  nous  oooformer  ft  ces  manières  de  voir,  et^  d'ac«> 
eord  avec  M-  Dnjardin,  nous  croyons  les  canalicules  dépourvus  de 
parois  propres.  Quant  au  contour  foncé  des  tubes,  nons  Texplique- 
rons  autrement.  Si  on  observe,  en  effet,  lo  bord  aminci  d'un  jeune 
chapeau  de  dentine  eu  voie  d'évolution,  et  vu  par  sa  face  puipaire, 
cm  constate  que  les  larges  orifices  des  canalicules  sont  tout  à  faii 
transparents  dans  leur  lumière  et  dans  leur  conioyr  ;  mais,  si  on 
observe  une  tranche  mince  d'ivoire  préparée  sur  une  deo(  adulte» 
comme  il  est  presque  impossible  de  réaliser  one  coupe  cxaeteiBent 
perpendiculaire  à  Taxe  d'un  grand  nombre  de  eaoaiicales,  il  en  ip6^ 
suite  que  le  contonr  de  eens-ci  est  (oujours^plus  on  moios  feoeéu 
Il  esi  iiidle  de  remarquer  alors  que  les  tubes  qui  sont  coupés  droil: 
fa jsseot  passer  librement  la  lumière  par  leur  ouverture  et  conser- 
veoâ  un  contour  clair,  tandis  que  ceux  qui  ont  été  «oupés  oblique* 
tuent  à  leur  dtreciioo  ont  un  contour  plus  ou  moins  foncé,  et  il 
nous  a  toujours  paru  facile,  en  faisant  varier  le  foyer  d«  microar 
cope,  de  reconnailre  que  les  ombres  qui  entourent  ces  orifices  ré- 
sultent de  Tobliquiié  de  ia  coupe  relativement  à  l'axe  du  cauali- 
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(I)  INiffnKiyiiteoilf  da<jneMm%/i«i;p.  17. 
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cttle.  Lt  mécanisme  de  la  formation  des  tubes  se  reFuse  d'ailkors  à 
expliquer  Texistence  d'une  paroi  propre,  puisqu'ils  résultent  d^es- 
paces  ménagées  entre  les  cellules  dentinaires  pendant  les  différentes 
phases  de  leur  évolution. 

Les  canalicules  dentaires  renferment  pendant  la  vie  an  flaide 
transparent  et  incolore^  contenant ,  selon  Hannover,  des  matières 
calcaires  en  dissolution.  Ce  fiuide  est  vraisemblablement  destiné  à 
effectuer  le  mouvement  organique  au  sein  de  la  dent  ;  c'est  du 
moins  ce  qu'il  est  très-logique  de  croire,  bien  qu'aucune  expérience 
directe  n'en  donne  la  démonstration.  Krukemberg  (1)  a  bien  admis, 
il  est  vrai,  que  ce  liquide  était  soumis  à  un  mouvement  pennanent 
à  travers  toute  la  substance  de  l'ivoire  ;  mais  quelques  auteors  ont 
nié  cette  circulation.  Pour  nous,  nous  sommes  très-disposé  à  croire 
que  ce  liquide,  chargé  de  matériaux  de  nutrition ,  baigne  les  cana- 
licules dans  toute  leur  étendue,  et  effectue  le  double  mouvement 
d'assimilation  et  de  désassimilation ,  établissant  ainsi  un  certain 
échange,  lent  à  la  vérité,  mais  favorisé  encore  par  la  disposition  des 
canalicules  et  leurs  anastomoses  multipliées. 

Les  dents  ne  contiennent  pas  trace  de  vaisseaux  ni  de  nerls, 
et  cependant  la  vascularité  de  Tivoire  a  été  admise  par  quelques  au- 
teurs. M.  Flourens,  nous  l'avons  vu,  y  admet  même  la  présence  de 
filets  nerveux.  Betzius  et  Owen  ont  cru  rencontrer  des  vaisseaai 
dans  la  dent  de  l'anarrhique  et  du  brochet  ;  mais  M.  Oudet  iàitre* 
marquer  avec  raison  que  ces  canaux  ne  sauraient  être  regardés 
comme  des  vaisseaux,  car  ils  sont  remplis  par  les  divisions  de  la 
puipe,  ce  qui  permet  de  les  considérer  comme  des  prolongeinents 
de  la  cavité  qui  contient  cette  dernière.  Quant  aux  autres  cavités 
qu'on  rencontre  quelquefois  dans  l'épaisseur  de  la  dentine,  elles 
paraissent  résulter  d'un  arrêt  de  développement  ou  d'une  calcifi- 
cation imparfaite;  aussi  faut-il  les  considérer  eommedes  vices  de 
conformation.  Ce  sont  sans  doute  ces  cavités,  déjà  signalées  paf 
Czermak  et  Hannover,  et  dont  nous  possédons  nous-ménae  on 
^  exemple  remarquable  dans  noire  collection,  qui  en  ont  imposée 

Tomes  pour  les  canaux  de  Havers,  et  à  d'autres  auteurs  pour  des 
caries  internes. 

(1)  Zur  LehreTom  Rùhrensysteme  der  Zdhne  und  Knochen  {Jffnli  Jrth-, 
1849,  p.  403). 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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ANÉVRYSMES  DB  L'AORTE  ;  RÉSUMÉ  DE  QUELQUES  FAITS  INTÉRESSANTS 

PUBLIÉS  EN  ANGLETERRE. 

Stokbs,  The  diseuses  of  the  heart  and  the  aorta;  Dublin ,  1854.  —  Waum  , 
jssoe.  Journal  f  mai  18â6.  —  Wiluauson  ,  Gaz.  nM,  d'Edimbourg,  jaii- 
vier  1857.  —  Pophau,  extrait  du  journal  de  Schmidt. 

On  sait  quelles  difficultés  présenle  parfois  au  médecin  le  diagnostic 
des  anévrysmes  de  Taorte  et  particulièrement  de  Taorte  thoracique. 
D'un  côté ,  Tabsence  de  symptômes  caractéristiques  expose  à  mécon- 
naître quelquefois  Texislence  de  Taffection  ;  d*un  autre  côté,  la  présence 
de  signes  complexes,  communs  à  des  maladies  de  nature  et  de  siège 
différents,  peut  faire  confondre  Tanévrysme  de  Taorte  avec  Tun  de  ces 
étals  morbides,  se  traduisant  par  tes  mêmes  phénomènes.  11  y  a  donc 
util! lé  â  avoir  présents  à  Tespril  quelques-uns  des  faits  dans  lesquels 
ces  causes  d'erreur  se  sont  rencontrées,  afin  d'être  prémuni  contre  elles 
dans  les  cas  où  elles  viendraient  à  s'offrir  de  nouveau.  Les  médecins 
anglais,  qui  font  volontiers  figurer  dans  le  cours  de  leurs  traités  dogma- 
tiques l'exposé  même  détaillé  des  observations  curieuses  que  la  pratique 
a  pu  leur  fournir,  n'ont  eu  garde  d'abandonner  leur  méthode ,  quand  il 
s'est  agi  des  tumeurs  anévrysmales  de  Taorle  ;  aussi  croyons-nous  qu'il 
ne  sera  pas  sans  intérêt  de  leur  emprunter  les  détails  de  quelques-uns  de 
ces  faits,  choisis  principalement  parmi  ceux  qui  ont  trait  soit  à  des  dé- 
terminations diagnostiques  difficiles,  soit  â  des  erreurs  de  diagnostic, 
soit  enfin  â  des  modes  de  terminaison  exceptionnels. 

Slokes,  dans  son  traité  des  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte  {Diseuses 
ofihe  heart  and  the  aorta)^  range  sous  les  trois  chefs  suivants  les  signes 
de  l'anévrysme  aortique  :  1*"  douleur,  T  troubles  de  la  circulation  et  de 
la  respiration ,  3^  symptômes  d'une  tumeur  intra-thoracique.  Or  la  dou- 
leur est  ordinairement  moins  intense  que  dans  l'anévrysme  de  l'aorte 
abdominale,  il  peut  même  arriver  qu'elle  manque  complètement;  mais, 
ce  qui  est  plus  rare ,  c'est  l'absence  non-seulement  de  la  douleur,  mais 
encore  des  symptômes  de  compression  et  de  la  plupart  des  signes  phy- 
siques habituels  de  la  -maladie.  Une  observation  qui  fournit  un  bon 
exemple  de  ce  fait  est  rapportée  par  Stokes.  Il  s'agit  d'un  individu  qui, 
atteint  de  toux  violente  et  persistante,  avait  été  considéré  par  M.  Phi- 
lip Grampton  comme  étant  sous  l'imminence  d'une  luberculisation;  un 
autre  médecin  consulté  crut  à  une  maladie  du  foie.  Au  bout  de  quel- 
que temps,  tous  les  signes  de  la  pbthisie  pulmonaire  firent  explosion  : 
la  toux  avait  un  timbre  métallique,  et  revenait  par  quintes  sa  termi-* 
nant  toutes  par  une  seule  inspiration  sonore;  du  reste,  pas  de  douleur 
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précordiale,  pasdedysphagie,  rien  qui  pât  foire  soupçonner  un  ané- 
vrysme.  A  l*au(opsie,  outre  les  tubercules  dont  les  poumons  étaient 
farcis ,  on  trouva  une  large  dilatation  ané^rystnale  occupant  toute  la 
porlion  ascendante  de  la  crosse  de  Taorte. 

Au  nombre  des  observations  d'anévrysmes  de  Faorte  thoracique  pu- 
bliées par  le  D'  Popham^  chargé  du  service  médical  à  la  Korlh*lnfir- 
mary  de  la  ville  de  Cork,  noua  trouvons  un  oas  à  peu  près  analogue,  et 
que  nous  allons  résumer  dans  ses  points  les  plus  saillants. 

OssvivATioii.  -^  JDUatatéon  iphéroïtie  de  l'aorU  asœndanUf  mon  par 
rupture  dans  le  péricarde* 

Un  homme  de  30  ans  s*adresse  au  D^  Popham  pour  des  palpitations 
très- violentes,  datant  de  plusieurs  mois. 

On  constate  une  tumeurnon  proéminente,  donnant  \xnt ptdsaUonhXen 
nette  dans  te  troisième  espace  Intercostal  du  côté  droit.  La  vue  e(  le 
toucher  la  font  très-bien  reconnaître  ;  elle  s^étend  à  2  pouces  en  dehors 
du  bord  du  sternum.  Depuis  le  début  des  palpitations,  te  malade  t€aja* 
mais  ressenti  de  dôtdeurs  dans  cette  régioti,  Il  n*a  eu  que  des  accès  de 
dyspnée  intermittente  fort  pénibles. 

A  Tendroit  où  Ton  percevait  la  pulsation  et  transversalement  jus- 
qu'au troisième  ou  quatrième  cartilage  costal  gauche,  la  percussion 
donnait  de  la  matité.  A  la  partie  supérieure  du  sternum,  on  trouvait 
également  une  matité  légère;  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine ^  le  son 
était  normal. 

Le  choc  du  cœur  était  plus  intense  sous  le  sefn  gauche,  et  on  enten- 
dait les  deux  bruits  :  le  premier  surtout  était  manifeste  dans  la  plus 
grande  portion  de  la  paroi  antérieure  gauche  du  thorax.  En  portant  le 
stéthoscope  â  droite  et  en  dehors  du  sternum ,  on  n'entend  qu'à  peine 
les  bruits  du  cœur,  et  ils  deviennent  de  moins  en  moins  intenses  Jusqu'à 
l'endroit  où  la  pulsation  (dont  on  a  parlé  plus  haut)  existe.  Bn  ce  point, 
on  entend  un  seul  bruit  synchrone  avec  la  systole  venJUieulalTB  »  mais 
plus  fort  que  le  bruit  systoUque;  roreille  percevait  plutôt  un  choc  vio- 
lent qu'un  bruit  bien  net.  Ce  bruit  est  manifeste  tout  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale,  â  Tépigastre  et  Jusqu'au  nombril.  La  pulsation  et  le 
bruit  étaient  isochrones  et  simples  tous  les  deux. 

Lorsque  le  malade  était  dans  une  grande  excitation,  on  pouvait  en- 
tendre un  petit  bruit  de  souffle;  nulle  part  on  ne  perçoit  de  frémisse- 
ment, ni  sur  la  tumeur  ni  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux.  Dans  les 
intervalles  des  accès,  le  pouls  est  â  90  et  parfaitement  égal  aux  deux 
avant-bras.  On  entend  le  murmure  respiratoire  dans  toute  l'étendne  de 
la  poitrine  ;  Il  est  pourtant  plus  faible  que  dans  l'état  de  sflnté  et  un  peu 
moins  distinct  â  droite  qu'à  gauche.  Le  malade  tousse  rarement,  expec- 
tore de  temps  â  autre  quelques  crachats  sanguinolents.  Le  bruit  Inapi- 
ratotre  est  rude  et  prolongé  ;  Il  n*y  a  ni  râles  crépitants  ni  râles  bron- 
ehiqueft  en  nssek  grande  proportion  pour  expliquer  les  aceèa  subits 


de  suffocaUoP.  Aucun  ar^aae  imporiani  ne  présenH  4es  ^mpiAmeê  Ue 
compression,  jamaU  il  n'y  a  eu  de  djr^pha^  à  aucune  période  de  la  ma» 
ladie;  pas  d'amaigrissement,  pas  d'œdème.  La  mort  survint  brusqua^- 
ment,  pendant  une  nuit,  dans  un  accès  de  dyspnée. 

Autopsie,  Le  péricarde,  considérablement  augmenté  de  capacité  et  al- 
teignant,  presque  le  second  cartilage  costal,  occupait  presque  toute  la 
région  sous-slernale  et  s'étendait  jusqu'au  côté  droit  du  tborax;  il  con- 
tenait de  gros  caillots  de  sang  pouvant  peser  24  onces.  L'aorte  ascenr 
danle  était  élargie  ;  sa  forme  et  son  volume,  semblables  à  la  forme  et  au 
volume  d'une  orange  de  grosseur  ordinaire.  Du  côlédu  cœur,  la  transi, 
(ion  entre  le  calibre  normal  de  Taorte  et  le  point  dilaté  se  faisait  insen- 
siblement ;  il  n'en  était  pas  de  même  du  côté  opposé  au  cœur.  Les  val- 
vules de  l'aorle  étaient  saines  et  obturaient  complètement  Torifice  aor- 
tique. 

La  dilatation  commençait  é  un  quart  de  pouce  au-dessus  de  Torifice 
aorlique,  et  se  terminait  juste  au-dessous  de  la  courbure  du  vaisseau, 
au  point  où  il  donne  naissance  aux  artères  qui  partent  de  la  crosse.  En 
ce  point,  l'aorte  était  comme  froncée  et  rétrécie;  mais  elle  se  dilatait 
au-dessus  et  reprenait  son  calibre  normal.  Los  tuniques  de  l'aorte  ne 
présentaient  aucune  lésion  jusqu'au  lieu  de  la  rupture;  près  de  la  racine 
de  l'aorte,  ou  trouvait  une  déchirure  qui  pouvait  avoir  en  étendue 

I  pouce  et  quart.  Une  portion  de  celte  déchirure,  d'une  étendue  d'un 
demi-pouce,  existait  d^à  depuis  quelque  temps,  car  les  parois  de  l'aorte 
étaient  moins  épaisses  en  cet  endroit,  et  il  y  avait  une  couche  de  lymphe 
plastique  déposée  sur  la  tunique  interne.  Dans  les  autres  points  de  la 
rupture,  l'épaisseur  des  parois  était  tout  à  fait  normale,  et  il  était  ma- 
nifeste qu'elles  avaient  été  déchirées  par  un  aftlux  subit  de  la  masse 
sanguine.  Le  sac  anévrysmal  était  vide,  ses  parois  lisses,  sans  dépôts 
fîbrineux;  on  ne  trouvait,  en  défjnilive,  pas  grande  altération  dans  ses 
parois. 

Le  cœur  était  gras  et  mou  ;  toutes  ses  cavités,  surtout  celle  du  ventri^ 
cule  gauche ,  étaient  agrandies.  Le  poumon  droit  était  gorgé' de  sang; 
en  quelques  points,  on  remarquait  des  traces  de  pleurésie.  Peu  de  li- 
quide dans  les  deux  plèvres,  pas  de  tubercules. 

Au  nombre  des  particularités  intéressantes  de  ce  cas,  nous  signalons  :  * 

1**  Vabsence  de  douleurs,  circonstance  favorable  aux  idées  de  iM.  Gen- 
drin,  qui  professe  que  dans  les  dilatations  aortiques,  il  y  a  plutôt  un 
sentiment  de  malaise  qu'une  véritable  douleur. 

2^  Absence  des  principaux  symptômes  de  compression  sur  les  organes, 

II  n'y  avait  ni  dysphagie,  ni  altération  de  la  voix,  ni  engourdissement 
par  compression  des  plexus  nerveux  du  cou  ou  du  bras. 

3^  Le  symptôme  le  plus  important  était  une  dyspnée  intermittente, 
M.  Popham  est  porté  é  croire  que  la  dyspnée  tenait  surtout  à  la  com- 
pression des  vaisseaux  sanguins,  â  savoir:  de  Tartère  pulmonaire  dans 
la  bronche  droite |[ainsi  que;;de  la  veine  cave  supérieure,  et  non  pas  à 
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la  compression  de  Tarbre  aérien  ;  raffalblissement  du  murmure  respi- 
ratoire dans  le  poumon  droit  rend  toutefois  probable  la  compression 
légère  de  la  bronche  droite. 

4°  Le  bruit  et  l'impulsion  unique  perçus  dans  la  tumeur  concordent  en- 
core avec  les  vues  de  M.  Gendrin ,  qui  affirme  que  dans  l*anévrysme 
vrai  (c'est-â-dire  dans  la  dilatation  de  toutes  les  tuniques  artérielles),  il 
n'y  a  qu'un  seul  bruit  et  qu'une  impulsion,  tandis  que  dans  Panévrysme 
faux  il  y  a  double  bruit  et  double  impulsion.  Or,  comme  on  entendait 
de  temps  à  autre  un  bruit  de  souffle  dans  la  tumeur,  malgré  rinlégrilé 
parfaite  des  valvules  aortiques,  on  doit  en  conclure  que  ce  bruit  de 
souffle  ne  dépend  pas  toujours  de  l'état  des  valvules ,  ainsi  qu'on  Ta 
prétendu. 

L'existence  d'une  tumeur  pulsatile,  dans  le  fait  de  M.  Popliam,  mal- 
gré l'absence  de  la  douleur  et  des  principaux  troubles  fonctionnels,  ne 
permettait  pas  de  concevoir  de  doutes  sur  la  nature  de  l'affection  k  la- 
quelle on  avait  affaire  ;  mais  on  sait  que  ce  signe  important  est  loin  de 
se  rencont!*er  toujours.  Stokes  rapporte  encore  l'histoire  d'un  malade 
qui  succomba  à  un  anévrysme  de  l'aorte ,  avec  perforation  de  l'œso- 
phage et  de  la  bronche  gauche,  et  chez  lequel  les  signes  physiques  de  la 
tumeur  anévrysmale  manquèrent  absolument.  Ce  malade  accusait  de  la 
douleur  dans  le  dos ,  il  avait  de  la  toux  et  était  sujet  â  des  accès  de  dys- 
phagie  intermittente.  On  crut  d'abord  à  une  carie  des  vertèbres,  puis  od 
soupçonna  un  anévrysme;  mais,  malgré  tout  le  soin  qu'on  y  mit,  on 
dut  renoncer  à  trouver  dans  la  poitrine  les  bruits  anévrysmaux  el  l'im- 
pulsion qui  accompagne  d'ordinaire  cette  affection.  Cette  absence  com- 
plète des  bruKs  anormaux  et  de  tous  les  signes  physiques  était  due  à 
un  retrait  de  la  poche,  qui  s'était  creusé  une  loge  dans  le  corps  des 
vertèbres  dorsales. 

Il  n'est  pas  moins  difficile  de  déterminer,  dans  certains  cas  où  la 
tumeur  existe,  si  elle  appartient  à  l'aorte  ou  au  tronc  brachio-cé- 
phalique.  Les  signes  différentiels  qu'on  a  voulu  en  donner  paraissent 
n'avoir  rien  de  concluant,  et  laissent  souvent  le  médecin  très-désemparé. 

Le  D' Rolland,  après  avoir  compulsé  un  grand  nombre  d'observations 
d'anévrysmes  du  tronc  innominé,  est  arrivé  à  cette  conclusion ,  que 
les  symptômes  de  l'anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique  sont  perçus 
dans  la  moitié  droite  du  thorax ,  tandis  que  les  symptômes  des  ané- 
vrysmes  de  la  portion  transversale  de  la  crosse  se  montrent  au  côté 
gauche  de  la  cage  Ihoracique.  En  comparant  les  symptômes  qu'ont  pré- 
sentés les  deux  sujets  dont  nous  venons  de  parler  avec  ceux  qu'on  at- 
tribue à  l'anévrysme  du  tronc  innominé»  le  D'  Popham  conclut  qu'il 
est  des  cas  où  le  diagnostic  est  â  peu  près  impossible. 

OssERTiTiON.  -T-  anévrysme  sacciforme,  occupant  la  partie  antétieun  et 
supérieure  droite  de  la  crosse  de  l'aorte;  tumeur  apparente  sur  le  côté  droit 
bf  cou  ;  symptômes  peu  prononcés  de  compression  du  côté  droit. 

Un  matelot  âgé  de  43  ans  entre  à  l'hôpital  le  26  juillet  1846.  Au  côté 
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droit  du  sternum ,  on  trouve  une  tumeur  étendue  de  la  première  â  la 
traiftième  côle,  remplissant  toute  la  fosse  sus-sternale  Jusqu'à  la  liauteur 
de  rinserdon  du  sterno-mastoldien ,  et  passant  sous  la  clavicule  luxée, 
pour  gagner  le  cou,  où  elle  avait  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule:  cette 
tumeur,  appréciable  à  la  vue ,  est  pulsalile.  Les  veines  cervicales  et 
slernaies  du  côté  droit  étaient  gonflées  et  violacées.  Il  y  avait  de  la 
dysphagie  loi*sque  le  malade  voulait  avaler  des  aliments  solides;  pas 
de  vomissements.  Le  visage  et  le  bras  droit  étaient  œdémateux,  ce  der- 
nier était  engourdi  ;  de  temps  en  temps,  le  patient  y  ressentait  quel- 
ques fourmillements.  Le  pouls,  parfaitement  égal  aux  deux  radiales, 
régulier,  donnait  de  84  à  96  pulsations.  Les  battements  du  cœur  étaient 
normaux  ;  on  ne  les  entendait  guère  au  delà  des  limites  de  la  région  pré- 
cordiale. L'impulsion  qu'éprouvait  la  tumeur  était  considérable  ;  quel- 
que temps  avant  la  mort,  elle  devint  plus  faible,  en  même  temps  que  la 
tumeur  augmenta  de  volume.  Les  bruits  du  cœur  se  faisaient  entendre 
avec  plus  d'intensité  dans  la  tumeur  que  dans  la  région  précordiale  ; 
pas  de  souffle.  La  percussion  donnait  un  son  obscur  au-dessus  du  tiers 
supérieur  du  sternum  et  des  trois  premiers  cartilages  costaux  du  côté 
droit.  On  n'entendait  pas  la  respiration  dans  la  région  claviculaire  in- 
férieure droite,  elle  était  puérile  à  gauche;  somme  toute,  elle  était  de 
beaucoup  plus  faible  dans  le  poumon  droit  que  dans  le  gauciie.  A  l'in- 
spiration, on  percevait  un  léger  bruit  de  souffle;  pas  d'égophonie.  Le 
décubitus  du  c6té  gauche  était  seul  possible.  Lorsqu'il  était  éveillé,  le 
malade  avait  beaucoup  de  dyspnée  ;  pendant  le  sommeil,  la  respiration 
était  très-facile. 

Jamais  le  malade  n'a  ressenti  de  douleurs  considérables;  il  accusait 
seulement  quelques  élancements  dans  l'épaule  droite,  le  bras  droit,  la 
nuque,  et  le  long  du  sternum.  La  mort  survint  le  16  ao(!kt  de  la  même 
année. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  l'aorte  est  légèrement  dilatée,  avec  dé- 
pôts athéromateux  à  sa  surface  interne.  Au  sommet  de  la  crosse ,  un 
peu  â  droite  du  tronc  brachio-céphalique,  on  trouve  un  anévrysme  faux, 
contenant  des  dépôts  fibrineux  dans  son  intérieur;  la  partie  postérieure 
du  tiers  supérieur  du  sternum  était  usée,  les  côtes  supérieures  du  côté 
droit  étaient  complètement  détruites  par  places;  le  sommet  du  poumon 
droit  était  refoulé  en  arrière ,  la  bronche  droite  comprimée.  Il  n'y  avait 
pas  eu  de  rupture  du  sac.  Les  grosses  artères  partant  de  la  crosse  ne 
participaient  point  à  la  formation  de  l'anévrysme.  La  position  élevée 
de  la  tumeur  à  la  région  du  cou  aurait  pu  facilement  conduire  â  dia- 
gnostiquer un  anévrysme  de  l'artère  innominée. 

OiSVRYiTioif.  —  Anévfysmehomi,  au  début,  à  la  partie  supérieure  droite 
de  la  etwee  de  l'aorte  ;  symptàmes  de  compression  et  tumeur,  limités  au  côté 
droU  du  cou;  eœlenslon  de  fa  tumeur  à  la  partie  moyenne  gauche  de  la 
crosse ,  transport  des  symptômes  de  compression  au  côté  gauche» 

Une  Jeune  fille  de  26  ans  est  reçue  â  l'iiôpital  le  i*'*  Janvier  1853,  por- 
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Urnt  au  o6lé  droit  du  cou  une  luwour  i^ulMilIto^  d^at  M»  Mi  remonter 
l'apparilion  à  cinq  mois  environ.  Elle  raconte  qu'tite  avaiitoul  d'abord 
Tapparence  d'une  petite  glande,  et,  d'après  ses  iodioatlons,  eile  a  fait 
saillie  enti*e  le  faisceau  sierual  et  le  faisceau  ctavieulaire  du  mosde 
sterno-roastoldien  du  c6lé  droit.  Celte  luraeur  puisatile^  de  la  grosseur 
d'un  œuf,  s'étendait  environ  à  un  pouce  et  demi  au  delà  de  l'œitréiiiité 
slernale  de  la  clavicule  droite,  dont  l'articulation  sternaie  proéminaiteo 
avant.  Elle  remplissait  en  partie  la  fosselte sternaie;  son  plua  grand  dii« 
mètre  était  transversal  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  ne  présentait  aucune 
allérationf  elle  était  tendue  et  douloureuse  au  toucher.  La  maUde  se  plai* 
gnail  beaucoup  de  douleurs  lancinantes,  qui  s'irradiaient  de  la  tumeur 
dans  différentes  directions ,  maU  qui  éiaiem  Hmitées  au  côté  droit.  Le  bras 
droit  avalisa  chaleur  normale,  sa  sensil>îlité  élail  intacte;  la  malade 
ne  pouvait  le  lever  sans  le  secours  du  bras  gauche.  Le  décubitus  sur  le 
c6té  droit  était  toujours  douloureux  ;  la  déglutition  d'alimeots  solidci 
était  toujours  accompagnée,  d'efforts  et  de  difficultés;  les  aliments  liqui- 
des  pénétraient  dans  les  voies  respiratoires  et  étaient  rejetés  en  partie 
Nausées  continuelles;  pas  de  vomissements.  La  voix  était  (anût  sif* 
flanle,  tantôt  rauque;  la  parole  causait  facilement  de  la  dyspnée.  Le 
pouls  de  la  radiale  du  côté  droit  était  plus  petit  que  celui  de  la  ra- 
diale gauche,  il  battait  à  120.  Les  jugulaires  des  deux  câtés  étaient 
gonflées  et  de  couleur  violacée;  la  percussion  donnait  une  légère œalilé 
au  quart  supérieur  du  sternum.  Les  bruits  du  ccsur  devenaient  moios 
nets  â  mesure  qu'on  se  rapprochait  de  la  tumeur  ;  au  niveau  de  celle*ci, 
on  entendait  un  double  bruit,  il  était  plus  fort  qu'au  cœur.  L'impulsion 
très-forte  de  la  tumeur  ne  permettait  guère  de  s'assurer  s'il  existait  un 
bruit  de  souffle  dans  la  carotide  droite;  dans  la  carotide  gauche,  on  en* 
tendait  un  bruit  de  souffle  coïncidant  avec  la  systole  du  cœur.  On  en- 
tendait  les  deux  bruits  au-dessus  des  vertèbres  cervicales;  en  descen* 
dant  vers  les  omoplates ,  on  ne  les  percevait  plus.  La  tumeur  ne  présen- 
tait pas  de  frémissement;  la  main  et  l'oi^eille  constataient  dans  la  tu- 
meur une  forte  impulsion  diastolique,  synchrone  avec  le  premier  bruit: 
si  on  activait  la  circulalion,  on  pouvait  percevoir  une  seconde  impul- 
sion, plus  faible  que  la  première. 

Le  bruit  respiratoire  était  manifestement  plus  faible  sous  la  clavicule 
droite  que  sous  la  gauche  ;  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine,  on  l'enten- 
dait bien  nettement.  Pectoriloquie  très-intense  à  la  région  laryngée,  aa 
tiers  supérieur  du  sternum ,  et,  en  arrière ,  dans  la  région  intersca- 
pulaire.  On  devait  se  demander  si  l'on  avait  affaire  à  un  anévryame  do 
tronc  brachio-céphalique  ou  de  la  crosse  de  l'aorte* 

Le  25  février  1854,  la  tumeur  du  cou  n'existait  plus ,  pas  de  traces  de 
symptémes  de  compression  du  côté  droit* 

Au  mois  de  «juin,  tous  les  symptômes  ^  compression  qu'on  avait 
constatés  du  côté  droit  se  montrent  du  côté  gauche.  La  douleur  arait 
passé  du  côté  gauche  et  occupait  des  points  symétriques  à  ceux  où  elle 


était  ve»6çnliâ  jadis  du  côlé  droit;  les  veines  jugulaire  gaueb^s  élaî^nt 
plus  souples  que  les  droites  ;  les  cotes  f»upérieur^  gauche^  leurs  cartii- 
lageset  le  sternum,  étaient  portés  en  avant  d'ui>ç  façon  manifeste^  Dfins 
toute  cette  région  t  on  ressentait  plutôt  une  sensation  de  soulèveiseiU 
qu'un  choc  régulier;  toutefois  on  avait  une  sensation  de  choc  senU)laUe 
à  un  coup  de  marteau  vers  l'articulation  slerno-claviculaire  gauche$ 
qui  était  en  partie  luxée;  l'artlcMlalion  sternQ-claviculaire  drojte,jadls 
proéminente,  avait  à  peu  près  repjis  sa  position  normale  ;  les  autres 
symptômes  différaient  peu  de  ceux  ohseiwés  piirpitivenaent* 

La  mort  survÎDt  le  16  août.  « 

A  l'ouverture  du  thorai^,  on  trouva  que  la  tumeur  s'étendait  depuis 
l'union  des  cartilages  des  deux  premières  côtes  droites  jusqu'à  la  troi- 
sième côte  gauche;  elle  était  intimement  unie  au  tiers  supérieur  du 
sternum,  dont  la  surface  interne  était  érodée;  sa  largeur  était  de 
6  pouces. 

L'anévrysme  commençait  â  1  pouce  et  demi  au-dessus  des  valvules  aor* 
tiques  et  était  divisé  en  deux  parties.  l«a  première  s'étendait  à  droite,  et 
partait  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  portion  transverse  de 
la  crosse  jusqu'à  la  naissance  du  tronc  hrachio-céphalique.  L'autie,  si- 
tuée à  gauche,  embrassait  la.pelite  courburei  le  côté  antà^ieur  et  le  côté 
gauche  du  vaisseau  Jusqu'à  sa  jonction  avec  la  branche  descendante  de 
la  crosse;  cette  portion  descendante  était  eUe*méme  dilatée.  La  portion 
postérieure  était  saine  ;  l'espace  compris  entre  le  gros  vaisseau  naissant 
de  la  crosse  n'offait  rien  de  pardculier  ;  toutefois  leur  origine  était  assez 
distante  Tune  del'auti^e,  un  intervalle  d'un  pouce  environ  les  séparait. 
Les  gros  vaisseaux  avaient  leur  calibre  ordinaire. , 

L'ouverture  du  sac  du  côté]droit  élait  située  i  droite  de  l'artère  inno- 
minée,  à  une  distance  de  3  pouces  à  peu  près;  il  contenait  (le  sac)  des 
concrétions  fibrineuses  très-compactes;  l'ouverture  était  complètement 
obturée.  La  maladie  était  donc  à  peu  près  guérie  de  ce  côté. 

Le  sac  de  gauche  était  de  la  grosseur  d'une  noix  de  coco  ;  il  contenait 
du  sang  et  de  la  fibrine  coagulés;  il  n'y  avait  pas  eu  de  rupture  de  la 
poche  anévrysmale. 

Le  D""  Popham,  se  basant  sur  ces  deux  dernières  observafions,  croit 
pouvoir  en  tirer  les  conclusions  suivantes  î 

1°  Une  tumeur  pulsatile,  située  au  côté  droit  du  cou,  n'appartient  pas 
nécessairement  à  un  anévrysme  de  Partère  innominée  ou  de  la  caro- 
tide. 

T  La  partie  de  l'aorte  qui  donne  ordinairement  naissance  â  une 
pareille  tumeur  est  la  portion  antérieure,  supérieu!*e  et  transverse,  de 
la  crosse;  le  point  qui  donne  naissance  à  Tarière  innominée  n'en  fait 
pas  partie. 

3^  Tous  les  symptômes  de  compression  dti  côté  droit  qui  apparaissent 
dans  les  anévrysmes  du  tronc  brachto-céphallque  peuvent  se  rencontrer 
en  pareil  cas. 
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D'un  aulre  côté,  tout  en  prenant  en  considération  les  données  du 
IKHoltand,  M.  Popham  attire  Taltention  sur  les  points  suivants: 

1^  L'obscurité  du  son ,  à  la  percussion ,  descend  en  générai  plus 
profondément  vers  le  sternum  et  les  cartilages  costaux  du  c6té  droit, 
dans  les  anévrysmes  de  la  partie  transversale  de  la  crosse  que  dans  ceux 
du  tronc  Innominé. 

2"  La  faiblesse  du  murmure  respiratoire  dans  le  poumon  droit  est 
plus  considérable  dans  les  anévrysmes  de  la  portion  transversale  de  la 
crosse  que  dans  ceux  du  tronc  braclito-céphalique. 

3^  Dans  les  cas  douteux ,  alors  qu'on  se  demande  sMI  n^y  aurait  pas 
à  tenter  quelque  opération ,  on  ne  devra  jamais  oublier  que  les  ané- 
vrysmes de  l'aorte  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  ceux  du  tronc  in- 
nominé. 

Les  anévrysmes  de  la  partie  descendante  de  l'aorte  thoracique  présen- 
tent encore  un  moins  grand  nombre  de  phénomènes  caractéristiques  que 
les  anévrysmes  de  la  crosse.  La  dysphagie  peut  être  le  symptôme  le  plus 
en  relief,  mais  elle  peut  aussi  manquer.  Les  signes  les  plus  importants 
consistent  d'ordinaire  dans  une  donleur  perforante  dans  le  dos,  dans 
une  diminution  du  bruit  respiratoire  du  côté  gauche,  dans  des  alterna- 
tives subites  de  dyspnée  et  de  calme,  et  dans  des  troubles  assez  variés 
de  Testomac.  Mais  ces  phénomènes  eux-mêmes  sont  loin  d*étre  con- 
stants et  n'ont  pas  une  valeur  absolue.  La  douleur  peut  manquer,  mêoie 
alors  qu'il  y  a  érosion  des  vertèbres  ;  les  autres  caractères  ci-dessus  énu- 
mérés  peuvent  également  faire  défaut.  C'est  en  comparant  un  certain 
nombre  de  cas  d'anévrysmes  de  l'aorte  descendante  que  le  ly  Pophaoi 
est  arrivé  à  ces  conclusions. 

Nous  rapportons  ici  deux  de  ces  faits,  dont  l'un  est  intéressant  en  ce 
qu'il  a  offert  un  phénomène  assez  curieux,  un  battement  général  de 
toutes  les  artères,  et  dont  l'autre  est  un  exemple  assez  complet  au  point 
de  vue  symptomatique  pour  servir  de  type  aux  anévrysmes  de  Taorte 
thoracique  descendante  tels  que  les  comprend  et  les  décrit  l'auteur  an- 
glais. 

OBSBRViTiOK. —  Anévrysme  de  l'aorte  descendante,  pointant  vers  t'angfe 
inférieur  de  C omoplate  gauche  ;  atrophie  complète  du  poumon  gauche  ;  bai* 
tement  général  des  artères. 

Une  femme  de  68  ans  entre  à  l'hôpital  le  22  mars  1846.  On  troure, 
entre  Tangle  inférieur  du  scapulum  gauche  et  la  colonne  vertébrale, 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix  de  coco  et  semblable  â  un 
abcès  ;  les  téguments  qui  la  recouvrent  sont  rouges.  La  main  appli- 
quée sur  la  tumeur  ressent  une  forte  impulsion  diastolique,  il  était  clair 
pour  Tobservaleur  que  la  tumeur  appartenait  à  la  cavité  thoracique,  H 
qu*elle  s'était  portée  au  dehors  après  avoir  usé  les  côtes.  On  entendait 
dans  la  tumeur  un  double  bruit,  le  premier  était  accompagné  de  souffle. 
La  malade  se  plaignait  de  ressentir  une  espèce  de  tremblement  générai, 
et  Ton  pouvait  voir  battre  les  artères  de  toutes  les  parties  du  corps.  En 
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avant  UH  des  ciVLés  du  thorax  élait  affaissé,  comme  cela  se  remarque 
dans  les  épanchemenls  pleurétiques  réaeti)és  ;  on  ne  percevait  aucun 
mouvement  dans  cetle  partie  du  thorax,  et  on  n'y  «ntendait  aucun  bruit 
respiratoire.  Le  poumon  droit  avait  acquis  une  activité  supplémentaire; 
de  ce  côté ,  les  bruits  respiratoires  étaient  augmentés. 

On  sentait  les  battements  du  cœur  plus  haut  et  plus  â  gauche  qu'à 
Tétat  normal. 

La  malade  accusait  une  douleur  ronflante  au  milieu  du  dos;  turges- 
cence veineuse  à  la  partie  antérieure  des  régions  clavlçulaire  infét*ieure 
et  mammaire. 

La  mort  survint  subitement  quarante-huit  heures  après  l'entrée. 

Juuopsie.  La  cavité  pleurale  gauche  était  remplie  de  sérum  et  d'un  cail» 
lot  volumineux.  La  tumeur  extérieure  avait  disparu  ;  l'aorte  ascendante 
plongeait  dans  un  immense  sac,  qui  adhérait  à  six  des  vertèbres  dorsa- 
les. Le  corps  de  ces  vertèbres ,  à  TextrémKé  terminale  postérieure  des 
côtes,  élait  plus  ou  moins  érodé;  la  rupture  du  sac  s'était  faite  à  sa 
paroi  externe  gauche  ;  le  cœur  était  refoulé  vera  l'aisselle  gauche  ;  le  pou- 
mon gauche,  comprimé  jusqu'à  sa  racine  ,  avait  le  volume  du  poing , 
était  exsangue,  complètement  blanc  et  non  condensé,  comme  cela  ffrrive 
ordinairement  dans  sa  compression;  son  tissu  ressemblait  plus  à  de  la 
trame  cellulaire  qu'au  tissu  pulmonaire;  Il  ne  crépitait  point  sous  la 
pression  des  doigis.  Le  poumon  droit  était  hypertrophié,  le  médiastin 
refoulé  à  gauche;  le  cœur  était  volumineux,  ses  cavités  agrandies.;  le 
ventricule  gauche  un  peu  hypertrophié,  les  valvules  saines. 

Dans  ce  cas,  il  y  a  un  phénomène  fort  remarquable,  à  savoir:  les  bat- 
tements artériels,  visibles  dans  toutes  les  parties  du  corps,  sans  qu'il  y 
eût  lésions  valvulaires  ou  hypertrophie  notable  du  cœur.  Les  battements 
étaient  très-visibles,  même  dans  les  vaisseaux  du  troisième  ordre;  l'aorte 
abdominale  donnait  des  pulsations  aussi  fortes  que  celles  d'un  anévrysme, 
et  les  carotides  semblaient  presque  vouloir  sortir  de  leurs  gaines.  Le 
h^  Popham  pense  qu'il  y  avait  une  relation  entre  ce  phénomène  et  la 
contractilité  des  artères  ;  il  croit  que  cette  contraetilité  dépendait  d'une 
excitation  nerveuse,  exceptionnelle  pour  son  intensité 

L'atrophie  du  poumon  gauche  offi^  également  un  grand  intérêt.  Là 
bronehe  gauche ,  l'artère  pulmonaire  du  même  côté,  avaient  été  com>- 
primées,  en  sorte  qu'il  n*arrivait  que  fort  peu  de  sang  et  d'air  dans  le 
poumon  gauche. 

Obseryatiow.  —  Anévrysme  faux  de  C aorte  descendante,  ayant  amené 
la  mort  par  ouverture  dans  l'œsophage* 

Un  matelot,  âgé  de  33  ans,  entre  â  l'hôpital  le  20  juin  1846;  il  est 
dans  un  grand  état  de  faiblesse  et  d'amaigrissement,  il  se  plaint  de 
douleurs  à  l'épigastre  et  de  palpitations.  La  déglutition  des  aliments 
solides  est  très-dif^icile;  il  nous  dit  que  le  bol  alimentaire  s'arrête 
à  moitié  roule  dans  l'œsophage,  et  qu'il  ne  parvient  dans  l'estomac 
qu'après  un  second  effort  de  déglutition.  Il  sent  et  peut  indiquer  le 
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point  où  se  trouve  le  bol  alîmenUiré,  et  foarnft  ces  indicaliws  pour 
tout  le  inyH  de  l'œsopluge.  Après  chaque  re|>â«,  H  y  a  vomittemenlf  soit 
auttîié&aiN'ès  4  sok  quelques  heures  plus  lard.  On  ne  sent  point  de  m* 
oieitr*  ei  il  n'y  a  pas  de  douleur  dans  Ul  région  de  la  colonne  rertébrale; 
la  douleur  n'apparâtt  que  lors  des  repas*  On  entend  le  brait  respira* 
toire  del  deux  c6tés  ;  M  est  t>lu8  faible  qu*i  Tétat  normal ,  surtout  du 
côté  gauche  du  thorax.  A  rinspiralion,  et  lorsque  le  malade  parle,  on 
entend  quelques  râles:  ces  râles  ne  se  font  entendre  que  lorsque  le  ma- 
Me  est  acité;  dès  qu'il  est  calme,  ils  disparaissent,  et  la  respiration  it* 
devient  nclle.  Le  malade  parle  avec  difficulté,  il  est  obligé  de  reprendre 
haleine  après  chaque  root;  le  c<Bur  bat  violemment,  on  sent  ses  mouve- 
Hients  à  répigastre,  ils  sont  intenses*  On  n^ehtend  pai  de  bruit  de  souf- 
flet ni  dans  la  région  du  cseur  ni  le  long  de  la  colonne  Tertébnie. 
Pouls  à  140 ,  un  peu  plus  faible  i  ravant^bras  gauche  qu'au  droit;  pii 
de  douleurd,  pas  d'engourdissement  des  membres  supérieurs;  la  tempé- 
rature est  égale  des  deux  côtés* 

Le  malade  ae  tenait  soit  assis^  soit  couché  sur  le  côté  droit;  pas  de 
(>rtfit  dans  les  artères  du  cou,  rien  dans  la  crosse  de  Taorte.  La  peiTO»* 
slotiidoiine  un  bruit  clair  â  la  partie  antérieure  du  tliorax,  esceplé  aa 
niveau  du  C9m\à  Tépigastre,  et  sous  le  sein  droit  ;  pas  de  signes  d*hy- 
dropi&ie  ni  d'oedème ,  pas  de  pulsations  anormales.  Trois  jours  aprà 
son  entrée^  le  malade  ressent  une  douleur  très-vive  dans  le  côlégsu- 
cheei  la  région  précordiale;  il  y  a  une  grande  dyspnée  ;  le  pouls  esta^ 
céiéré.  A  rauscultallon,  on  entend  un  bruit  de  frottement. 
.  Mort  le  28  juin. 

Jutopms  Le  péricarde  contient  environ  8  onces  de  sérosité  dans  la* 
quelle  nagent  quelques  flocons  librlneux  ;  on  voit  quelques  )x>intsd*i8« 
âammatîon  disséminés  à  sa  surface.  Bn  écartant  le  poumon  gauche,  oo 
^perçoit  une  tumeur  anévrysmale  fte  Taorte  descendante.  Cette  lufflcur 
est  grosse  comme  une  noix  de  coco;  elle  a  contracté  des  adhérences  so- 
lides avec  la  colonne  vertébrale;  la  tumeur  s'avançait  environ  diasune 
étendue  de  3  pouces  au  milieu  de  la  cavité  pleurale  gauche  ;  die  n'anii 
ni  porté  en  avant  la  paroi  tboractque  ui  érodé  les  eôlA&  Cinq  des  ver* 
labres  doi^ales  étaient  usée4*  L'anévry^tne  commençait  tout  près  de 
i'union  de  la  portion  Iransverse  de  la  crosse  avec  Teorte  ëeMsndsole.  lis 
lloiice  plus  loin,  le  vaisseau  éUII  sain,  mais  dilaté  ;  le  aae  était  foraié  par 
toute  la  circonférence  de  Tartère;  il  se  continuait  avec  lui  par  un^ 
ouverture  lisse  et  circulaire.  Au  point  où  Taorte  ne  prenait  plus  part  à  la 
formation  du  sac,  elte  était  fi'oncée  et  rétrécle,  mais  elle  reprenait  bien- 
tôt son  calibre  naturel. 

L'œsophage  et  îe  sac  étaient  unis  par  des  adltéraices  solides  ;  une  por- 
Iton  des  parois  du  sac  adhérentes  à  l'cesophage  élaîfsphacelée,  et  le  ca- 
nal alimeniaire  communiquait  largement  avec  Ta  poche  anévrysmale. 

L'estomac  contenait  environ  4  livres  de  sang;  !e  oœur  était  augmeiil^ 
de  voluitie,  le  ventricule  gauche  hypertrophié;  les  valvules  milralcseï 


s^g(noId«&  éUkfil  épaissies,  elles  ob(uriil«nt  conr4>léiemenl  la  lumière 
du  vaisseau. 

11  résuUe  de  ees  faits  que  les  anévt7$ni«s  de  la  portion  descendante 
delà  crasse  n'ont  pas  des  syinpl6mes  aussi  tranchés  que  ceui  des  por- 
lions  ascendante  et  iransverse.  ils  sont  en  effet  plus  éloignés  que  ces 
derniers  d'organes  importants;  leurs  pulsations  ne  peuvent  pas  être  aussf 
facilement  perçues,  car  ils  n'éprouveul  pas  dans  la  même  proportion 
la  résistance  des  parois  osseuses;  aussi  la  4lysphagie  mérlle-t-elle  une 
grande  attention  de  la  part  du  médecin. 

Le  vomissement  est  probablement  plus  rare  dans  les  anévrfsmes  de 
la  crosse  que  dans  ceux  de  Taorte  descendante;  on  peut  en  dire  au- 
tant des  troubles  du  côlé  de  Teslomac,  du  pyrosis,  et  des  battements 
épigaslrlques.  Enfin  ramaigrissemeot  est  plus  généralement  observé 
dans  les  anévrysmes  de  Taorte  descendante  que  dans  cent  de  Taorte  tiio* 
racique. 

Quand  la  tumeur  anévrysmale  est  située  en  arrièiiB  du  ccrar,  loin  de 
devenir  un  obstacle  aux  mouvements  de  cet  organe,  elle  augmente  sou* 
vent  rimpulsion  du  cœur  en  avant.  Ce  qui^  d'après  M.  Popliam,  mettrait 
alors  sur  la  voie  du  diagnostic  et  donnerait  le  droit  dépenser  que  cette 
vigueur  des  battemeols  n'est  pas  liée  i  i'iiyperlrophie,  c'est  que  la  fai« 
blesse  du  pouls  contraste  singulièrement  alors  avec  ees  battements 
énergiques;  d'un  aulre  côlé,  la  vous&ure  des  parois  thoraelques  est 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  l'hypertrophie  du  cœur;  enfin  ta 
diminulioo  de  l'absence  du  murmure  vésiculaire  dans  le  poumon  g»tt«> 
che,  s'accompagnant  de  matitéi  la  percussion  sous  l'omoplale  gauche, 
de  douleur  violente  en  ce  point,  et  d'une  double  et  forte  impulsion,  con« 
sllluent  aulant  de  probabilités  en  faveur  d'un  anévrysme  situé  à  la 
partie  postérieure  du  c«mr. 

Le  fait  suivant,  également  emprunté  à  M.  Popham,  et  dans  lequel  la 
mort  est  survenue  par  hydropisie  du  péiicarde,  présentait  une  réuBMMi 
à  peu  près  complète  de  ces  différents  symptômes. 

ObSBAYÂTtON.  —  Jnêvfysmt  faute  de  l'aorte  descendante,  ptacè  derrière  le 
cœur  et  repoussant  celui" d  en  avant  ;  mort  par  hydropisie  du  péricarde. 

Un  soldat  âgé  de  39  ans ,  qui  ressentnit  depuis  longtemps  des  palpita- 
(ion«de  cœur  très-violentes,  accompagnées  de  douleurs  dans  la  régloM 
du  dos,  entre  k  l'hôpital  le  !9  octobre  1850.  On  constate  une  pulsation 
très-forte  à  ta  région  précordiale;  elle  présenle  un  double  mouvement: 
un  elioc  en  avant,  suivi  Immédiatement  d'un  mouvement  de  recul;  les 
deux  mouvements  ont  une  énei^ie  égale,  quelquefois  cependant  le  mou- 
vement de  recul  est  plus  violent  que  Taulre.  Les  battements  du  cœur 
sont  perçus  dans  une  large  étendue,  que  mesure  une  Ugne  commençant 
é  1  pouce  du  €<^té  droit  du  sternum  et  se  terminant  au  sein  gauche.  Le 
cœur  est  un  peu  refoulée  droite  et  fixé  contre  la  paroi  antérieure  du 
thorax. 

La  seconde  impulsion  du  cœur  est  prolongée.  Le  malade  étant  couché 
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horizontalement,  on  tix>uve,  dan$  les  deux  espaces  iniereosCaux  gauches, 
un  bourdonnement  isoctirone  avec  le  pouls  radial  ;  le  malade  étant  assis, 
ce  bruit  de  bourdonnement  est  plus  profond  et  moins  net.  L'oreille  en- 
tend encore  un  bruit  particulier  de  sifflement  au  (fers  supérieur  du  ster- 
num. A  la  fin  du  premier  bruit  du  cœur,  on  entend  du  souffle,  qui  a  son 
maximum  d'intensité  dans  le  milieu  d'une  ligne  allant  du  sternum  au 
sein.  Le  second  bruit  du  cœur  est  net.  Matité  à  la  percussion  à  droite  dn 
sternum  et  dans  toute  l'étendue  de  cet  os  ;  il  en  est  de  même  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  côté  gauche  du  thorax.  La  région  précor- 
diale présente  une  voussure  remarquable.  La  respiration  est  bruyante  à 
droite;  affaiblie  à  gauche,  on  ne  Tentend  pas  en  arrière  du  tiers  infé- 
rieur du  même  côté. 

Les  moindres  efforts  amènent  une  grande  dyspnée  ;  la  double  im- 
pulsion se  fait  entendre  également  à  gauche  et  en  arrière  ,  mais  d'une 
façon  moins  intense  ;  on  perçoit  également  les  bruits  du  cœur,  mais 
non  le  souffle.  Le  pouls  est  à  84,  petit ,  régulier,  et  nullement  en  rap- 
port avec  l'impulsion  vigoureuse  du  cœur.  Le  malade  est  toujours  cou- 
ciié  sur  le  côté  gauche  ;  toux  de  temps  à  autre,  quelques  épistaxis. 

Le  malade  se  plaignait  surtout  de  douleurs  violentes  sous  Tomoplate 
gauche;  il  en  ressentait  également  au  niveau  du  cœur,  mais  elles  étaient 
moins  vives  et  lui  donnaient  la  sensation  d'un  mouvement.  La  douleur 
augmentait  la  nuit,  et,  lorsque  le  malade  était  couché,  parfois  elle  de- 
venait insupportable.  Des  intermissions  nombreuses  dans  les  douleurs 
engagèrent  le  malade  à  quitter  l'hôpital,  mais  il  y  revint  au  mois  de  juin 
1851.  A  cette  époque,  la  dyspnée  était  continue  et  poussée  à  un  degré 
extrême;  la  voussure  de  la  région  précordiale  était  plus  prononcée,  la 
douleur  plus  fréquente.  Depuis  lors  ju$qu\i  la  mort  du  malade  ,  Tim- 
pulsion  qu'on  voyaitjadisàla  région  précordiale  diminua  peu  à  peu  et 
devint  tout  à  fait  insensible.  La  matité  à  la  percussion  remonta  tous  les 
jours  davantage  vers  la  partie  supérieuredu  sternum,  et  atteignît  presque 
la  fossette  sus-sternale ,  dont  elle  n'était  séparée  que  par  1  pouce  d'éten- 
due, donnant  un  son  clair;  elle  gagna  aussi  latéralement  vers  les  car- 
tilages costaux.  Le  malade  mourut  d'épuisement. 

Juiopsie.Le  péricarde  est  considérablement  distendu  et  contient  2  à 
3  pintes  de  sérosité;  il  occupe  toute  la  partie  antérieure  de  la  cavité 
thoracique.  Le  cœur  est  augmenté  de  volume,  mais  pas  autant  qu'on  au- 
rait pu  le  croire,  d'après  la  vigueur  extraordinaire  de  ses  battements; 
les  deux  ventricules  sont  dilatés  et  hypertrophiés,  les  valvules  saines. 
En  arrière  du  cœur,  on  trouve  une  volumineuse  tumeur  qui  a  con- 
tracté des  adhérences  avec  la  paroi  postérieure  du  péricarde. 

L'anévrysme  commençait  un  peu  au-dessous  de  la  région  de  la  partie 
descendante  de  l'aorte  thoracique;  il  occupait  envii^n  6  pouces  de  l'é- 
tendue du  vaisseau,  il  reposait  sur  la  colonne  vertébrale;  il  proéminait 
dans  les  deux  cavités  thoraciques ,  toutefois  phfô  â  gauche  qu'à  droite. 
La  paroi  postérieure  adhérait  au  rachis,  plusieurs  vertèbres  dorsales 
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élaJeniprofondétnenlérodées;  )ln*y  avait  pas  «u  de  rupture.  Le  pou-» 
mon  gauche  était  refoulé  eu  haut  et  réduit  à  la  moilié  de  son  volume 
normal  ;  le  poumon  droit  était  plus  gros  qu'à  Tordinaire,  il  contenait 
de  la  sérosité  spumeuse. 

Les  deux  observations  suivantes  peuvent  être  rapprochées  de  celtes 
qu'a  publiées  le  D*"  Popham  et  serviront  à  éclairer  quelques  points  du 
diagnostic. 

Dans  la  première,  due  au  D*^  Walsh  (  Jssoc,  journal,  mai  1856),  il 
s'agit  d'un  homme  de  33  ans,  qui  succomba  à  un  anévrysme  de  l'aorte, 
et  qui  présentait  comme  symptôme  principal:  une  matilé  bien  nette  à  la 
partie  supérieure  du  slernum,  sans  impulsion  m  souffle,  et  sans  respi*- 
ration  sifflante.  Les  bruits  du  cœur  étaient  trôs-sonores;  on  les  percevait 
entre  là  colonne  vertébrale  et  le  scapulum  gauche. 

A  Vauiopsie,  on  trouva  à  la  paroi  poslérleure  de  l'aorte,  un  anévrysme 
faux,  de  la  grosseur  d'une  orange.  L'ouverture  de  la  poche  anévrysmale 
avait  une  forme  losangique  ;  son  plus  grand  diamètre ,  mesuré  dans  le 
sens  de  la  longueur,  était  de  trois  quarts  de  pouce  environ  ;  ses  bords 
étaient  nets  et  comme  découpés.  Le  sac  était  rempli  de  lamelles  concen- 
triques de  fibrine  résistante,  si  bien  qu'il  n'y  avait  presque  pas  de  cavité; 
la  partie  postérieure  du  sac  reposait  sur  la  paroi  antévieure  de  la  trachée 
et  la  comprimait.  Près  de  là  aussi, on  trouvait  un  second  anévrysme, 
plus  petit,  ayant  environ  la  grosseur  d'une  noix;  l'ouverture  de  la 
poche  de  ce  second  anévrysme  était  semblable,  pour  la  forme,  à  celle 
de  la  première  poche  anévrysmale.  Point  de  dépôts  alhéromateux.  Du 
côté  des  valvules,  qui  fonctionnaient  normalement,  l'artère  était  saine. 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la  position  de  la  tumeur,  la  consistance  de 
son  contenu,  la  nature  de  l'ouverture,  expliquent  l'absence  d'une  impul- 
sion et  d'un  bruit  de  soufflet,  symptômes  que  quelques  médecins  re- 
gardent comme  inséparables  de  l'anévrysme.  Une  chose  digne  de  re- 
marque, c'est  la  faiblesse  du  souffle  qui  accompagnait  la  respiration, 
quoique  la  tumeur  exerçât  une  compression  manifeste  sur  la  paroi  an- 
térieure de  la  trachée.  On  peut  en  conclure  que  la  respiration  sifflante 
qui  existe  dans  les  tumeurs  anévrysmales  dépend  de  deux  causes  :  ou 
bien  de  la  compression  de  la  trachée,  ou  bien  de  l'irritation  des  nerfs 
qui  se  rendent  aux  muscles  du  larynx.  Lorsque  la  trachée  est  com- 
primée dans  l'intérieur  du  thorax,  le  souffle  est  en  général  continu, 
quoiqu'il  acquière  une  plus  grande  intensité  lorsque  le  malade  est  dans 
l'agitation.  On  arrive  alors  à  cette  conviction ,  que  le  souffle  part  d'en 
bas,  au-dessous  du  creux  sous*st»*nal. 

Ce  symptôme  n'indique  pas  un  danger  prochain;  c'est  ce  qui  avait 
lieu  dans  le  cas  communiqué  par  le  D^  Walsh. 

Lorsque  le  souffle  apparaît  comme  par  accès,  on  reconnaît  facile^ 
ment  que  le  lieu  de  sa  production  est  à  la  partie  supérieure  des  voles 
respiratoires;  c'est  un  symptôme  très-inquiétant.  Le  D^  Walsh  a  eu 
TiH^casion  d'observer  un  cas  ou  ce  symptôme  existait.  Le  sujet  était  un 
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jeune  homme  <|uî  avail  dei  accès  d'élouFfiHneiito,  aeeotnpagiiés  et  souf- 
fle iaryii($é  irèsinlense;  la  mort  survint  dans  un  de  ces  accès.  On  Irouvi 
ft  Tautopsie  un  anévrysine,  de  la  grosseur  d'une  aveline,  situé  à  la 
partie  concave  de  la  crosse  aorlique,  à  l*endroit  même  où  le  nerf  rér 
eurrenl  gauche  l'embrasse.  Les  accidents  du  côté  du  larynx  avaient 
fail  diagnostiquer  l'affection  du  vivant  du  malade. 
Mentionnons  un  dernier  fait  en  terminant  celle  revue  analytique. 
Le  D'  Th.  WiUiamspn  a  publié,  dans  le  numéro  de  Janvier  lil&7  de  la 
Ga*Hie  mé^0ile  U'éilimbourg,  une  observation  d'anévrysme  de  l-aorle 
ayant  déterminé  une  contraction  permaneqle  delà  pupille  de  i'csU droit; 
ce  phénomène  persista-  même  après  la  mort. 

C'est  un  fait  qui  viendrait  à  l'appui  des  vues  du  D'  Gairdner  sur  les 
rapports  qui  existent  entre  certaines  formes  d'anévrysmes  el  la  contrac- 
tion des  pupilles.  On  sait  en  effet  la  valeur  diagnostique  que  ce  médecin 
accorde  à  cet  état  de  Tiris,  lorsqu'il  se  joint  aux  symptémes  qui  kai 
soupçonner  Texistence  d'une  tumeur  anévrysmal^  de  Taorte  liioracique. 
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në|i|itit«  iiii|i|iurëe  (  terminaison  favorable  peur   l'évacuatàon. 
spontanée  du  pus  dans  l'intestin)  ^  par  le  D'  Grossmahn,  de   Soden. 

Observation  I".-— Une  femme  robuste,  âgée  de  4Î>  ans,  éprouva,  pen- 
dant Tété  de  1854 ,  des  douleurs  aiguës  dans  le  bas-venfre.  Bn  janvier 
1H55,  elle  fut  atteinte,  sans  cause  appréciable,  d^une  légère  plenrésièi 
droite,  accompagnée  de  symptômes  gastriques  peu  prononcés;  le  foie 
était  volumineux,  mais  indolent,  même  à  la  pression;  il  n'y  avait  pas 
dMctère.  Tous  ces  symptômes  avaient  disparu  an  bout  de  onze  jours. 
Huit  Jours  plus  lard,  sans  cause  connue,  cette  femme  éprouva  un  frisson 
\iolenl,  suivi  bientôt  de  chaleur;  en  même  temps ,  douleur  viv«  dans 
le  foie,  immédiatement  au-dessous  du  rebord  des  côtes.  Au  moyen  de 
sangsues,  de  cataplasmes,  et  de  la  morphine  k  Tinlérieur,  on  calma  les 
douleurs  jusqu'au  lendemain;  il  n'y  avait  pas  d'ictère  ;  la  malade  élaU 
constipée  ;  le  pouls  était  à  100  ;  le  foie  dépassait  nolablemenl  le  rebord 
les  côtes.  —  Le  lendemain  malin,  nouveau  frisson ^  moins  intense,  et 
exacerbation  violente  de  la  douleur;  celle-ci  diminua  par  le  fraitemenl 
de  la  veille,  mais  resta  filée  au  niveau  de  la  iigtie  mammaire.  *- Le  jour 
suivant,  dans  la  matinée,  répétition  des  mêmes  symptômes;  le  foie  toit 
sensible  à  la  pression ,  mais  on  ne  percevait  pas  de  BuaoaUoo  ;  Il  D*y 
avait  pas  dictèfe  ;  un  peu  de  raéiéorisme ,  vomissements  perraeés.  Ko- 
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<juet  faUfl^nt,  grande  faiblesse  allant  jusqu^à  la  iifiptbymie;  pouls  un 
p6u  ^)lus  fréqueiU  que  la  veille.  Celle  fois  encore  5  les  douleurs  dimi-» 
nuèrent  pendant  la  journée,  et  la  malade  passa  une  bonne  nuit —  Le 
lendemain,  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent ,  accompagnés  pc^ 
un  cpl|9|^u«  considérable;  on  dpnna  du  vin  ,  du  bouillon  el  d@  petites 
doses  de  qplnine,  U^  doiif^urs  se  çalni^renl  »  ^t  P^u  après  )a  maladie 
éprouva  (jes  coliques  el  pn  tf^qesme  violent;  elle  évacua  environ  8  onceç 
d'ijp  pus  tépu,  bl9ac,  mêlé  de  slries  de  sang.  —  le  mépie  corlége  de 
symptômes  se  reprpdufsil  encore  qqatre  jours  de  suite;  Iputefois  les  ac- 
pj^enls  élaienl  pipins  inl^nses,  les  évacuations  de  pus  étaient  toujours 
précédées  d'une  selle  naturelle.  Pendant  le  resie  de  la  jpnrnée,  la  ma« 
||ide  se  semail^ssez  bien,  e||p  reprenaj^  (j^S  forces,  et  la  fièvre  dlipi-» 
puait  ^  puis  les  matinées  se  passèrent  sans  paroxysmes  ;  les  évaciialions 
purulentes  sp  répétèrent  (jeux  fois  par  jour,  toujours  précédées  d'une 
s^llp  nqrn^al^;  ell^s  allaient  en  diminuant  el  s'arrélèrent  au  bout  de 
flouée  jours,  fip  yplume  du  foie  ne  changea  pas  pendant  tout  ce  (^mps; 
il  ne  diminua  qqe  par  Fus^ge  des  eaux  de  Soden,  prolongé  pendant  six 
sepiaiqes.  Actuellement  (juillet  1857  ^  il  ne  resle  qu'une  légère  augmen? 
tatioq  de  volupf^e^  la  santé  générale  est  excellente. 

Obs.  il  —  Une  femme  débile,  âgée  de  59  ans,  qui  avait  souffert  jusr 
qu'en  1842  d'hémorrboïdes  fluentes,  et  dont  les  dfgestjons  étaient  sop* 
vent  troublées,  fut  prise^  le  25  mai  1^51,  de  douleurs  violeptes  dans  le 
ventre  ;  elle  se  soulagea  en  se  Faisant  vomir  et  en  appliquant  des  cata- 
pUsmes.  l^e  foie  remontait  jusqu'à  la  cinqufème  côte  et  dépassait  le 
rebqrd  costal  de  trois  travers  de  doigt;  il  y  avait,  immédiatement  au- 
dessous  du  rebord ,  pn  point  Irès-donloureux  ;  il  suffisait  de  le  (uucbei* 
pour  produire  des  nausées.  Fièvre  intense,  conslipatiqn.  On  prescrivit 
des  sangsues,  des  cataplasmes  ;dç)'bL|ile  ([je  ricin,  qui  amena  quelques 
évacuations  bilieuses.  —  Le  26,  la  malade  était  très-agitée,  la  face  et  les 
ponjqnctives  préseplaient  ppe  l^ëre  teinte  ictérique,  l'urine  contenait 
dp  pigment  biliaire  ;  up  peu  de  tou)t  ^i  de  dyspnée.  —  Le  28,  au  matin, 
frisspn  violent,  ho^pet,  lipqtbymiej  pqis  cbajeur  brûlante,  cpllapsps 
considérable  (vin  et  quinquina)  ;  rémissjon  le  soir,  sommeil  pepdanl  la 
nqit.  -^  Le  lendemain ,  la  douleur  est  obscure  ;  sensation  de  froid ,  ho- 
quet, nausées  cpntinue||cs;  plus  tard,  lipothymies  répétées.  Ces  syip» 
pi^pies  durèrent  jusqu'au  soir,  puis  siirvint  dp  ténesme.  Un  lavement 
procura  une  selle  p^lurelle;  peu  après,  évacuation  de  pus  épais,  rour 
jjeâlrp,  ^ccomp^gppe  de  dopjeurs  violentes  dans  le  dos  cl  dans  T^b- 
domep  ;  puis  tous  les  symptômes  s'amendêrenH,  et  la  malade  passa  upe 
bonne  nuit.  —  Le  31,  vers  midi ,  coliques  violentes,  avec  un  peu  de  lior 
qpet;  puis  une  selle,  suivie  d'une  éyacualjon  de  pus  mèjé  d'une  petite 
cjuaptilé  de  sang,  ^n^  mélange  ^e  matières  fécales;  il  y  av;jit  le  con- 
teiui  d'une  tasse.  -  Le  l"Juin  ,  l'évacuation  purulente  reparut  à  deux 
reprises,  pbaqpe  fois  après  une  selle;  le  pps  contenait  des  cellules  pa- 
renchymaleuses  dw  fqie;  ('ijcf|èr/e  avait  cliçparu,  r^ppptit  re\«iail.  A 
parlir  de  ce  jour,  la  malade  évacua  du  pus  chaque  matin,  toujours  après 
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une  sella.  ^  Le  27  juin ,  elle  était  complètement  guérie;  le  foie  ne  dé- 
passait plus  guère  le  rebord  des  fausses  c6tas.  (Deutsche  Kiinik,  1857, 
p.  30.) 

Anéwrjmvn^  (  traiiement  par  la  manipulation)^  par  le  professeur 
G.  Blackman,  de  Cincinnati. —  Les  ArchU^es  ont  déjà  publié  deux  cas  inté- 
ressants d'anévi7smes guéris  par  la  manipulation;  voici,  sous  le  même 
titre ,  un  fait  dans  lequel  on  ne  voit  guère  Tinfluence  de  la  manipulation, 
mais  où  l'on  découvre  mieux  un  nouveau  succès  de  la  compression. 

John  Austin,  28  aiis,  natif  d'Angleterre,  entre  le  7  avril  à  l'hôpital  da 
Commerce.  Quatre  mois  avant  son  admission,  il  sentit  une  vive  douleur 
sur  le  trajet  de  Tartère  fémorale,  à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  le 
tiers  moyen  de  la  cuisse;  vers  la  mêmeépoque,  il  éprouva  pour  la  pre- 
mière fois  des  battements  dans  cette  région.  Cet  homme  était  tailleur  de 
limes  et  travaillait  depuis  de  longues  années  sur  une  petite  enclume 
qu'il  tenait  entre  ses  cuisses.  Il  découvrit  bientôt  â  sa  cuisse  un  petit 
gonflement  qui  continua  à  augmenter  jusqu'au  moment  de  son  entrée  à 
l'hôpital  ;  il  y  avait  un  espace  d'environ  3  pouces  entre  le  bord  supé- 
rieur de  la  tumeur  et  le  ligament  de  Poupart,  et,  mesuré  suivant  Taxe 
du  membre,  l'anévrysme  avait  5  pouces  de  long.  Le  bruit  anévrysraa- 
tique  éfait  manifeste,  et  les  pulsations  étaient  visibles  d'un  bout  de 
ramphithéâtre  A  l'autre.  La  compression  appliquée  dans  l'aine  dimi- 
nuait considérablement  le  volume  de  la  tumeur,  qui  reprenait  îmmé- 
dialement  ses  dimensions  primitives  dès  que  Ton  cessait  la  compression. 
Le  malade  se  plaignait  de  fourmillements  et  de  douleur  dans  la  cuisse, 
la  jambe  et  le  pied.  La  tumeur  augmentant  de  jour  en  jour,  et  comme 
il  n'y  avait  pas  d'autre  signe  de  maladie  du  système  artériel ,  je  résolus 
de  soumettre  le  malade  à  l'influence  de  la  vératrine ,  afin  de  diminuer 
la  force  de  la  circulation. 

Le  11  avril,  j'ordonnai  de  prendre  toutes  les  trois  heures  6  gouttes  de 
teinture;  dès  le  lendemain ,  le  pouls  était  tombé  de  94  à  65.  Depuis 
qu'il  est  à  Thôpital,  le  malade  est  soumis  à  une  alimentation  légère,  et 
prend  de  temps  â  autre  un  cathartique.  • 

Le  12,  le  malade  est  apporté  à  dix  heures  du  matin  à  l'amphithéâtre, 
où  j'exerce  sur  le  sac  anévrysmal  des  pressions  assez  fortes  avec  le 
pouce,  dans  le  but  de  détacher  des  portions  dès  couches  fibrîneuses 
déposées  à  sa  face  interne,  espérant  oblitérer  ainsi  partiellement  Tar- 
tère,  et  favoriser  un  nouveau  dépôt  de  fibrine  dans  le  âac.  Le  tourniquet 
de  Skey  fut  appliqué  avec  une  pression  modérée  entre  la  tumeur  et  le 
ligament  de  Poupart. 

A  midi,  le  pouls  est  à  110,  plein,  fort  ;  une  large  saignée  est  pratiquée. 
Le  pouls  tombe  bientôt  à  ôO,  devient  mou  et  régulier;  cet  étal  du  pouls 
persiste  pendant  plusieurs  jours. 

Le  13,  pas  de  douleur;  l'état  général  est  bon,  le  malade  a  dormi 
toute  la  nuit;  le  membre  entier  a  diminué  de  volume. 
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L'appareil res(e  en  place.  De  tempsà autre,  il  y  a  quelques  élancements 
douloureux  dans  la  tumeur,  mais  ils  sont  passagers  et  disparaissent 
très-rapidement. 

Le  17,  le  professeur  Blackman  fait  retirer  le  tourniquet,  et  applique 
un  bandage  roulé  qui ,  partant  des  orteils,  remonte  jusque  sur  la  tu» 
meur,  qu'il  comprime  solidement.  Le  malade  estsaigné  de  nouveau,  et 
Ton  prescrit  :  émétique ,  0,01  centigr.,  et  opium,  0,005  milligr.,  à 
prendre  toutes  les  trois  heures.  Le  pouls  tombe  bientôt  à  65 ,  r^ulier 
et  mou. 

Le  19,  le  bruit  de  souffle  a  entièrement  disparu;  il  y  a  encore  quel- 
ques battements,  mais  faibles. 

Le  22,  les  battements  ont  complètement  disparu. 

Le  25,  le  malade  va  très-bien;  il  ne  souffre  pas  et  demande  â  se 
lever. 

Le  30,  il  marche  un  peu  et  se  plaint  seulement  d'être  faible. 

Le 21  mai.  Depuis  trois  semaines,  il  n'a  pas  reparu  de  battements 
dans  la  tumeur;  l'artère  fémorale  est  représentée  par  un  cordon  solide 
jusqu*à  Torigine  de  la  fémorale  profonde;  les  battements  artériels  au 
creux  poplilé  sont  faibles.  La  tumeur  diminue  de  volume  de  jour  en 
jour,  et  le  malade  quitte  bientôt  l'hôpital  pour  reprendre  son  travail. 
(Mmerican  journal  ofthe  med.  menée,  juillet  1857.) 

Eiiipoisonneiiieiii  par  un  emplâtre  belladone  appliqué 
surlapeau,  par  W.  Jerner.— Un  homme  s'appliqua  sur  le  dos  un  emplâtre 
belladone  de  9  pouces  sur  6;  cette  application  produisit  des  pustules  et 
quelques  petites  ulcérations.  Quelques  jours  après,  un  nouvel  em- 
plâtre de  la  même  étendue  fut  appliqué  â  la  même  place;  au  bout  de 
quelques  heures,  sécheresse  de  la  langue  et  de  la  gorge  ;  langue  recou- 
verte par  un  enduit  blanc,  tenace,  qu'on  pouvait  enlever  par  lambeau; 
ténesme  vésical.  La  sécheresse  de  la  gorge  et  celle  delà  langue  s'aggravè- 
rent au  point  de  gêner  la  parole,  puis  survint  de  l'obnubilation  intellec- 
tuelle, et  peu  après  cinq  ou  six  spasmes  convulsifs  dans  les  muscles  des 
extrémités,  du  tronc  et  de  la  face,  du  délire;  pourtant  le  malade  re- 
connut son  médecin.  Peu  après  les  jambes  lui  manquèrent  ;  il  s'agita 
beaucoup,  surtout  des  mains;  il  parlait  continuellement,  mais  d'une 
façon  inintelligible;  il  paraissait  n'avoir  aucune  connaissance  de  son 
entourage.  Les  pupilles  étaient  très-dilatées  et  se  contractaient  Incom- 
plètement. La  tête  et  la  face  étaient  chaudes,  celle-ci  un  peu  bouffie; 
pas  de  battements  anomaux  des  artères  de  la  tète  et  du  cou.  Le  pouls 
battait  80  â  90  fois  et  était  régulier.  L'emplâtre  enlevé,  on  nettoya  la 
surface  suppurante  et  Ton  pansa  simplement.  Un  vésicatoire  fut  ap- 
pliqué à  la  nuque;  le  malade  prit  un  purgatif  et  0,25  grammes  de  ses- 
quicarbonate  d'ammoniaque.  Ce  dernier  médicament  ayant  produit  une 
amélioration  notable,  on  répéta  la  dose  au  bout  d'une  demi-heure.  Le 
malade  reprit  connaissance  très-peu  de  temps  après;  il  souffrit  encore 
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pendant  t)liiÉieurS  m\\$  dinsomnie,*  sa  niértioirë  l^esU  iffeS-lfAliblie 
pendant  deiix  du  \t6\%  Jdui  s  ;  il  n'àvail  âUcun  SOUVérili*  Ûê  ce  qtlf  %'Mi 
passé  depuis  l'arrivée  du  médecin.  Quelques  jours  plus  UHI  ^  il  ii%  re^* 
tait  (|U'une  ëxprbâ^toh  un  peii  ilébéiéé  des  trdUs,  de  ta  illâtatieii  des 
pupilles  el  un  peu  d'afF^lblissémeni  de  la  ttiémbtiis.  [l^dit.  tikits  ani 
gaz,y  novembre  I8ôft.) 

(Dur pi   iitmniitif  illiikd    rArtitstthitlolt    dM    *#•!•«  i 

formé  par  un  morceau  de  cartilage  détaché  du  fémur;  par  T.-P.  Psiu. 
-^  Le  sujet  de  celle  observàliun  fut  frappé  vidiemmènt  au  génôu  droit 
par  un  tonneau  ;  cet  accident  fut  suivi  de  douléiirs  violentes  dslnâ  l'ar* 
ticulalion,  qui  persistèrent  pondant  t^ols  semaines.  Au  bout  d'oh  an,  il 
se  trouva  lotit  à  coup  dans  rimt)ossibi[ité  de  se  Servir  de  Id  jambe 
droite,  el  s'aperçut  alors  de  Texisteuce  d'un  corps  aplati,  mobile,  dans 
l'articulation  ;  on  le  sentait  faeilemërll  à  travers  ta  peab;  et  Tën  pouvait 
le  déplacer  sans  provoquer  de  douleurs  notables;  Le  malade  se  servail 
du  reste  assez  bien  de  sa  jambe  quand  te  cdl^ps  étranger  était  arrêté 
dans  certains  points  dé  l'articulation  ;  <;elle-ci  était  ut»  peu  enflée.  Oo 
opéra  au  niveaii  du  condyle  externe;  on  ne  pdt  etécutèf  le  déplace- 
tîienl  sous-cuiané,  à  cause  dd  volurbe  et  de  la  forme  irréBuiière  du  corpB 
étranger.  On  déplaça  âlots  la  t}eau  en  la  tirant  eti  avant)  et  on  incisa 
directement  sur  le  corps  étranger,  qui  fut  dès  lors  facilement  extrait; 
on  ferma  la  plaie  avec  beaucoup  de  soin  et  on  immobilisa  raiiicuia* 
tion.  Le  malade  fut  pris  d'arthrite  et  d'érysipèle  phlegmoneui  de  h 
cuisse,  et  mourut  le  sixième  jour;—  Lb  corps  étraoger  était  arrondi,  un 
peu  aplati,  et  avait  des  bords  irréguliers.  L'une  de  s^^faces  était  lissé,  nn 
peu  cotivexe^  et  cartilagineuse  ;  Tautre  riigueuse,  concave;  et  formée  par 
une  couche  osseuse;  Il  répondait  à  une  dépression  arrohdie  qu'on 
voyait  sbr  le  condyle  interne  dd  fémur,  et  qui  avait  bne  base  rugueuse, 
formée  t>ar  du  tissli  osseux.  Ce  point  avait  été  lésé  pat  le  choc  da  ton- 
neau; et  une  lamelle  osseuse,  revêtue  de  son  cartilage,  ataltété  détachée 
au  bout  d'un  an  par  exfolialion  insensible.   (Hfedi'cMntrg:  iransaet., 
t.  XXXlX;p;3l.) 

Rupture  iiicoin|ilète  de  l'utërus  par  une  saillie  osseuM 
anomale,  par  M.  Feilbr.  —  Une  femme  de 28  ans,  enceinte  pour  la 
troisième  fois ,  éprouva ,  pendant  le  dernier  mois  de  sa  grossesse,  da 
douleurs  opiniâtres  dans  la  région  inguinale  droite  ;  elle  souffraîl  en 
même  temps  d'une  névralgie  sciatique.  Le  travail  tratna  en  longueur. 
On  administra  le  seigle  ergoté,  et  on  termina  raccouçliement  par  une 
application  de  forceps;  l'enfant  était  mort.  Après  la  déliyrance^  la  mèit 
fut  prise  d'un  frisson  violent  et  s'affaissa  rapidement;  le  pouls  s^accé- 
léra  et  devint  petit,  la  respiration  bruyante,  les  extrémités  froides. 
Mort  au  bout  de  quelques  heures.  A  Vaun^sU,  on  trouva  une  rupture 
du  péritoine  iulérin,  qui  s'étendait  à  peu  près  verticalement  le  long  de 
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YiHmÙm  êÛ  WiàméïM  \É^é  itb\i ,  depuis  té  Hsahièilt  tréâleo-utéHn 
JUsIfil'i  rdriftiHfe  de  la  ti*ompè  de  Fàlto()é.  Une  cdlleblioh  ftàn^tbiiie  coh* 
iidérilble  «iMâtt  ènïtè  le  t^éHldlne  et  le  tiisti  iilérlfa  ;  celtii-(!l  ëiaii 
ifltillré  de  ^âiig,  mâiiS  II  n'y  ivMi  pas  de  perforation.  Vis-â-Tis  de 
eëttë  l-itpliiré,là8ynôsibse  t)dbid-ilidque  présenlail  tinè  saillie  pointue, 
^dlritféfc  ëh  haut  et  eh  dedans  et  prolongée  en  crête  aiguë  du  (;mé  de  U 
syrtiphysi;  pubienne,  fine  anomalie  semblable  existait  slussi  à  gaiiché  ; 
le  basiin  offrait  un  hlble  degré  d'étroitésse  absolue;  C'était  éVidebl- 
ni&nt  le  pi*blongemeilt  osseux  dli  pubis  qui  a^ait  {^roduH  la  rilptbi*é 
Ineomplèié  de  TutériiS.  G«  tfull  y  a  de  sut-pHsnani,  c*est  que  tes  déîii 
premiers  adeoucHemehts  de  cette  femme  s*étaient  faits  sans  accidents. 
On  ne  peut  adrnettrë  que  cette  saillie  osseuse  ne  s*élait  formée  qilë 
pendant  la  dernière  grossesse ,  car  elle  était  constituée  par  du  iissu  oit- 
seuiE  normal  et  se  continuait  directement  avec  Tos  où  elle  s*im|)lan-2 
tait;  on  doit  plutôt  supposer  que  le  dernier  enfantétail  plus  volUibineux 
que  ceux  qui  Tont  précédé. 

Ces  pointes  bsseuses,  qui  ont  été  surtout  rencontrées  thez  des  primi- 
pares, n'apportent  jamail  d'dbstaclê  mécanique  à  l*acfcoiichen1ent,  maiii 
elles  produisent  d'auUnt  plus  facilement  des  lésions  de  TutérUs,  que  la 
tête  est  plus  Ydlurblneuse  par  rapport  au  bassIH  ,  et  sa  pbsîtioh  plus  dé- 
favorable; elles  t>nt  toujburà  la  même  cdhsistance  dure,  la  même  forme^ 
et  leur  siège  est  également  constant.  Selon  M.  Virchow,  on  les  rerî-^ 
contre  toujours  au  point  de  réunion  de  parties  osseuses  priiriltirement 
séparées,  elles  se  fbrment  de  très-bonne  heure;  c'est  ^  dans  Torigine; 
un  développement  exubérant  du  tissu  cartilagineux  que  Ton  rencontré 
également  sur  d*autres  points  du  squelette.  (  Monaischr»  f,  Geàûrtsk,  ; 
t.  II,  p.  24i;1857.) 

Grenouillette  ai^uë  {accumulation  subite  d'un  liquide  dans 
le  conduU  de  ff^arthm),  par  le  D*"  J.  Hakbs.  —  M.  Hakes  rappbrte  plu- 
sieurs observations  qui  semblent  prouver  que,  dans  certains  casi 
la  tumeur  désignée  sous  le  nom  de  grenouilletle  est  bien  formée 
par  une  <illatatlon  du  conduit  de  Warlhon ,  et  non  par  un  kyste  in- 
dépendant de  ce  canal  excréteur.  —  Observation  I.  Un  garçon  âgé  de  6 
à  7  ans  se  plaignait^  en  dînant^  de  roideur  dans  la  bouche  et  de  diffi- 
culté d'avaler  ;  blentAt  sa  mère  s'aperçut  d'une  tuméfaction  manifeste 
sous  la  mâchoire.  Je  fus  alors  appelé,  et  je  trouvai  Torifice  du  conduU 
de  Warthon  obstrué  par  une  petite  concrétion  blanche ,  du  volume 
d'une  tête  d'épingle  :  je  la  dégageai  facilement  ;  un  flot  de  salive  s*écoula 
daHs  la  bouche^  et  le  malade  était  guéri.  Un  an  ou  deux  plus  tard ,  le 
même  accident  se  reproduisit  pendant  un  repas.  Le  calcul  qui  obstruait 
le  canal  était  plus  volumineux  et  plus  irrégulier  que  la  première  fois, 
et  je  ne  pUs  l'extraire  qu'au  moyen  d'une  incision.  Depuis,  ce  jeune 
homme  n'a  rien  ressenti  de  semblable,  mais  j'ai  appris  qu'il  éprouve 
parfois  un  ceiiain  malaise  au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire^  il 
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s*en  débarrasse  en  exerçant  à  ce  niveau  une  comprettioB,  qui  paraU 
déplacer  un  corps  étranger.  —  Obs.  II.  Je  fus  appelé  uu  soir,  en  grande 
hâte,  dans  un  village  silué  près  de  Liverpool ,  chez  un  homme  qui,  en 
prenant  son  (lié,  ressenlil  quelque  gCne  dans  la  cavité  buccale.  Il  man* 
geait  encore,  quand  une  tuméfaction  se  montra  et  s'accrut  rapidement 
«dans  la  bouche  et  au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire.  En  atleodaot 
mon  arrivée,  il  y  fit  faire  des  frictions;  du  liquide  s'écoula  dans  la 
bouche,  et  la  tumeur  diminua,  de  sorte  que,  quand  je  le  vis,  je  ne  pus 
constater  qu*un  peu  de  plénitude  dans  la  région  sous-maxillaire;  quel- 
ques frictions  la  firent  disparaître.  Je  n'aperçus  pas  de  calcul  dam 
le  conduit  de  Warthon.  —  Obs.  III.  Une  fille  publique  éprouva,  en 
prenant  son  déjeuner,  un  malaise  dans  la  bouche,  auquel  succéda 
bientôt  de  la  tuméfaction.  Elle  n'en  continua  pas  moins  son  repas;  la 
tumeur  continua  à  s'accroître  et  devint  douloureuse.  Elle  alla  alon 
consulter  un  chirurgien  de  Liverpool.  Une  tumeur  vcrtumineuse  occu- 
pait  la  bouche  et  la  région  sous-maxillaire;  la  malade  se  plaignait  de 
douleurs  dans  le  cou  et  au  niveau  de  la  mâchoire;  la  déglutition,  la 
respiration  et  la  parole,  étaient  gênées.  En  apercevant  une  ulcératiofl 
sur  les  amygdales,  le  chirurgien  crut  avoir  affaire  à  un  anévrysme 
diffus  de  la  carotide  interne,  et  il  me  fit  venir  en  toute  hâte.  Grande  fut 
sa  consternation  quand  je  pratiquai  une  incision  sur  la  tumeur;  pour- 
tant il  se  rassura,  en  voyant  que  Tincision  ne  donna  passage  qu'à  quel- 
ques onces  de  salive  visqueuse.  La  malade  était  guérie.  L'oriâce  du  con- 
duit sous-maxillaire  ne  paraissait  du  reste  pas  être  oblitéré;  mais  je 
ne  puis  rien  assurer  à  cet  égard,  n'ayant  pas  eu  sur  moi  un  stylet  assez 
fin  pour  sonder  son  orifice.  Cette  observation  montre  assez  à  quelles 
erreurs  de  diagnostic  peut  donner  lieu  cette  espèce  particulière  de  gre- 
noiiillelte.  (The  Liverpool  tnedico-chirurgical journal ,  }ài\v\ev  1858.) 

Perforation  spontanëe  de  la  Yes8ie  (Obseivationde), 
par  le  D*^  Hdnsakbr.  —  Un  homme  robuste,  âgé  de  22  ans,  fut  pris 
subitement,  dans  la  nuit  du  10juilletl857,  de  douleurs  violentes  à  Thy- 
])Ogastre,  irradiées  au  périnée  et  aux  lombes.  Il  n'avait  pas  i*eçude 
coups  sur  cette  région  et  n'avait  jamais  éprouvé  de  difficulté  â  uriner, 
ni  aucun  autre  symptôme  de  rétrécissement.  Quand  il  entra  à  l'hôpilal 
de  la  Charité  de  New-Orleans,  le  11  juillet,  il  avait  de  la  fièvre,  le  pouis 
petit  et  serré,  la  peau  sèche,  et  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  bas- 
ventre.  (Morphine,  bicarbonate  de  soude,  infusion  de  menthe;  cata- 
plasmes.) Le  12,  en  sondant  le  malade,  on  retira  de  la  vessie  3  on  4  onces 
de  sang  pur.  La  région  vésicale  était  excessivement  douloureuse;  il  y 
avait  des  vomissements  incessants,  du  météorisme,  et  tous  les  autres 
symptômes  d'une  péritonite  violente.  En  répétant  le  calhétérisme,  on 
retira  à  plusieurs  reprises  du  sang  et  de  l'urine.  Les  jours  suivants,  tous 
les  symptômes  allèrent  en  s'aggravant;  mort  le  cinquième  jour.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  le  péritoine  violemment  enâammé,  contenant  environ 
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8  lUres  ë'oiine  atagolfioleiite  ;  la  v«ssie  éult  foi^letiêiit  coD(r»of6e^  sa 
muqueuse  épaisak;  son  fond  était  perforé  par  un  ulcère  de  18  mtUi» 
mèlres  de  dîamèlrei  {The  Netv-Orleans  ntedical  news,  i^'  septem* 
bre  1857.  ) 
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DiscuMîon  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  :  MM.  Guérard, 
Depaul ,  Beau ,  Piorry,  Hervez  de  Cbégoin ,  Trousseau.  —  De  la  non-exislence 
de  la  colique  de  cuivre.  —  Histoire  de  Tautoplastie.  —  Commissions  des  prix  ; 
nominations. 

Séance  du  23  février.  L'Académie  enlend  la  lecture  d'un  rapport  de 
M.  Robinet  sur  les  annonces  mensongères.  Les  conclusions  de  la  com- 
mission sont  adoptées  ;  elles  établissent  la  nécessité  de  réprimer  cet 
abus  de  la  publicité,  et  de  s'opposer  par  toutes  voies  de  droit  à  ce  que 
des  remèdes  non  autorisés  soient  annoncés  comme  ayant  reçu  l'appro- 
bation de  TAcadémie. 

.Cette  lecture  est  suivie  d'une  importante  communication  de  M.  Gué- 
rard sur  la  nature  et  te  traitement  de  la  (lèvre  puerpérale.  C'est  à  propos 
d'un  fait  récent  dans  lequel  la  maladie  s'est  terminée  d'une  manière  fu- 
neste ^malgré  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  selon  la  méthode  préco- 
nisée par  M.  Beau,  que  l'honorable  académicien  a  pensé  qu'il  était 
utile  de  provoquer  une  discussion  sur  ce  grave  sujet  au  sein  de  l'Aca- 
démie ;  il  espère  ainsi  substituer  une  doctrine  sérieuse  et  scientifique 
aux  théories  confuses  et  indécises  qui  encombrent  la  science.  Après  un 
résumé  historique  rapide,  M.  Guérard  pose  et  discute  trois  problèmes 
principaux  :  l""  la  nature  de  la  maladie,  2^ son  mode  de  propagation, 
3**  son  traitement. 

Quant  â  la  nature  de  la  maladie,  M.  Guérard  se  demande  d'abord 
quelle  est  la  part  qui  doit  être  faite  aux  phlegmasies  locales  dans  le  dé- 
veloppement de  la  fièvre  puerpérale.  Or  les  autopsies  nombreuses  de 
MM.  Tonnelé,  Voillemier,  Bourdon ,  ont  montré  que  les  lésions  locales, 
dans  la  fièvre  puerpérale,  sont  loin  d'être  constantes;  d'un  autre  côté, 
en  étudiant  Tordre  de  succession  des  phénomènes,  on  voit  que  ces  lé* 
sions  locales,  loin  de  précéder  toujours  l'apparition  des  symptômes  gé- 
néraux ,  sont  ordinairement  consécutives  et  ne  se  montrent  que  lorsque 
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la  iii«lidf»ii  ëUfé  aH  cérlMti  tetii|«;  Ots  ikniliéiritlins  el  ëMla 
Mlht  basées  sur  Ws  différences  ijiie  pi*éseniefit  les  phicginasies  localn 
en  étendue,  en  nombre,  en  grarité,  sbiTSiU  la  hature  des  épidémiode 
fièvre  puerpérale ,  conduisenl  l'orateur  à  n'accorder  qu'une  impôrtaïKi 
secondaire  à  ces  lésions. 

M.  Guérard  attaque  également  la  théorie  de  Tinfection  purulente 
comme  cause  productrice  de  la  maladie.  Il  rappelle,  à  ce  propos,  que 
la  phlébite  manque  souvent  dans  la  flèvre  puerpéi*ale;  que  d'an  aulre 
côté ,  elle  peut  exister  sans  donner  lieu  à  cette  affection  ;  que  le  pus, 
d'après  les  expériences  de  Gaspard,  peut  circuler  dans  les  veines  sans 
déterminer  de  lésions  graves,  etc. ,  et  il  en  conclut  que  le  point  de  dé- 
part de  la  fièvre  pherpéralé  ne  réside  pas  dans  l'Infection  purulente. 

Après  avoir  ainsi  débarrassé  le  terrain,  l'orateur  recherche  quelle  estla 
nature  intime  de  la  flèf  re  puerpérale.  Toltté  ftéVH  puerpérale  présente 
deux  ordres  de  symptômes  caractéristiques ,  dépendant  les  uns  de  la 
femme  en  gestation,  les  autres  dû  miliéii  dans  lequel  elle  est  placée: 
ces  derniers  déterminent  la  forme  de  l'épidémie,  des  autres  dépendit 
nature  intimé  de  l'affectibn.  Or,  en  coiisidëranl  là  Solidaiilé  inorbidc 
qui  existe  entre  le  fœtus  et  la  mère,  ainsi  qu'il  résulte  des  faits  et  de 
travaux  nombreux ,  et  particulièrement  de  la  thèse  de  M.  Lorain, 
M.  Guérard  penche  i  admettre  pour  la  fièvre  puerpérale  l'existence  d'oa 
virus  infectant  la  mère  ou  renfant  isolément^  simultanément  ou  suc- 
cessivemerii. 

La  question  (|ue  l'orateur  examine  ensuite  est  relative  au  mode  à 
propagation  de  la  maladie.  Cette  propagation  se  fait  par  infêeUon  el  par 
contagion  :  l'influence  du  contact  direct  sur  la  production  de  la  fièvre 
puerpérale  est  mise  hors  de  doute  par  des  faits  nombreux.  Le  virus  dé* 
yeloppé  chez  la  femme  atteinte  de  cette  affection  serait  donc  susceptible 
de  se  transmettre  comme  celui  de  la  vaccine,  de  la  variole  «  de  la  sy- 
philis, et  de  reproduire  une  mdiadie  semblable  à  celle  dont  il  pi^- 
vienU 

M.  Guérard  abordé  enfin  la  question  du  iraitement.  Les  antlphlogis^ 
tiques  ont  été  rarenient  utiles;  les  narcotiques,  le  sulfate  de  quinine, 
i'ipécacuanha ,  ont  tour  à  tour,  dans  des  épidémies  différentes,  produil 
des  résultats  avantageux  :  c'est  que  la  fièvre  puerpérale  varie  selon  les 
temps  et  les  lieux;  les  symptômes  qu'elle  présente  diffèrent  suivant  k 
milieu  dans  lequel  la  maladie  se  développe,  et ,  sous  ce  rapport,  chaque 
épidémie  de  fièvre  puerpérale ,  en  dehoi*s  de  la  cause  générale  qui  do- 
mine la  maladie,  est  une  individualité  morbide  particulière.  La  théra- 
peutique doit  donc  varier  selon  les  différentes  ^prnies  épidémiques. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  séanoe  prochaine. 

—  M.  de  Pietra- Santa  lit.  une  note  sur  là  hon^existence  de  la  co- 
urue de  cuivre;  c'est  le  complément  d'un  travail  que  ce  médecin  a  pré- 
senté à  rÀcadëmie  sur  le  même  sujet  en  1655. 


SéafUie  Ai  a  mûn.  U  pai*ole  est  à  M*  Depaul  pour  ia  discoMioiq  sur  U 
/(«(f/v  piêerpéralex 

M.  DeiMiuK  après  avoir  félicité  M.  Guérard  d'avoir  soulevé  celte  dis- 
eussions  annonce  <(u'il  <|é8Îre  appeler  rallenlion  sur  les  points  suU 
vanls  :  Exisle-t-il  une  affection  primitivement  générale  à  laquelle  il 
convient  de  donner  le  nom  de  fi^i^repuerpéraieP^ï  celte  maladie  existe  i 
quels  en  sont  les  caractères?  quelle  est  la  valeur  des  agents  etdef 
moyens  prophylactiques  qu'on  a  dirigés  contre  elle  ?  ^ 

L'orateur  commence  par  admettre  ressenlialité  de  la  fièvre  puerpé- 
rale, ne  faisant  en  cela  qu'accepter  une  opinion  très-généralement  admise 
aujourd'hui.  Après  un  court  aperçu  historique  sur  les  diverses  doctrines 
qui  ont  régné  dans  la  science  à  ce  point  de  vue,  M.  Depaul  arrive  aux 
preuves  qui  établissent  la  fièvre  puerpérale  comme  maladie  essentielle; 
ces  preuves  se  tirent  de  la  nature  épidémique  de  la  maladie,  de  Tin-* 
fluence  du  milieu  sur  son  développement,  de  son  apparition  sur  des 
sujets  en  dehors  de  Téial  puerpéral ,  sur  des  femmes  enceintes,  avant  où 
pendant  le  travail  de  l^accoucliement,  sur  des  fœtus  encore  renfermés 
dans  la  cavilé  uiérine. 

D'autres  preuves  sont  empruntées  à  Tanatomie  pathologique  :  teileà 
sont  l'absence  de  lésions  locales  dans  certains  cas ,  la  multiplicité  de 
ces  lésions  quand  elles  existent,  leur  diversité  dans  les  différentes  épi- 
démies,  etc. 

De  plus,  la  fièvre  puerpérale  se  transmet  par  infection,  ainsi  que  le 
prouvent  les  relevés  statistiques  faits  dans  les  hôpitaux  de  femmes  en 
couches,  et  desquels  il  résulte  que  la  mortalité  y  est  hors  de  toute 
proportion  avec  la  mortalité  dans  la  pratiqué  ordinaire;  ce  mode  de 

[u*opagatiou  ainsi  que  le  caractère  manifestement  contagieux  de  la  ma- 
adie  militent  encore  en  faveur  de  son  essenlialilé. 

Mais  c'est  surtout  de  l'existence  des  altérations  du  sang  que  M.  De- 
paul tire  sa  plus  forte  preuve.  Ces  altérations  sont  visibles  â  l'œil  nu  : 
le  sang  reste  fluide,  à  peine  coaguiable;  il  a  une  coloration  particu- 
lière ,  violacée ,  teignant  les  tissus,  et  que  Ton  a  comparée  à  ta  gelée  de 
groseille  mal  cuite;  enfin  il  a  très-souvent  une  consistance  huileuse. 
Les  recherches  microscopiques  et  les  analyses  chimiques  ont  également 
permis  de  constater  ces  altérations,  mais  sans  éclairer  beaucoup  là 
question.  D'après  Vogel^  le  sang  est  acide ,  par  suite  de  la  présence  d'une 
certaine  quantité  d'acide  lactique;  il  contient,  en  outre,  du  carbonate 
et  du  sulfhydrale  d'ammoniaque;  les  globules  ne  rougissent  plus  à  l'air, 
et  restent  décomposés  et  dissous  dans  le  sérum.  Scanzoni  a  signalé,  de 
son  côté,  tantôt  une  augmentation  de  fibrine ,  quelquefois  une  pyémie , 
tantôt  enfin  une  dissolution  du  sang. 

La  fièvre  puerpérale,  en  vertu  çle  toutes  ces  considérations,  est  donc 
une  maladie  essentielle.  Ceci  admis,  M.  Depaul  en  étudie  le&  caractScjes 
propres.  Si  pas  un  d'entre  eux  n'est  pathognomonique ,  du  moins  ils 
forment  par  leiir  réunion  un  ensehàble  qui  ne  permet  pas  de  mécbn* 
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fiattre  la  maladie.  Ces  sympttoie»,  dont  plusieurs  surriennenl  simulu- 
némenl  dans  les  premières  heures  qui  suivent  le  travail,  très-rarement 
après  le  liuitième  jour,  sont  les  sufvants:  frisson  presque  constant, 
très-intense,  souvent  unique,  el  suivi  de  peu  de  réaction  ;  fréquence da 
pouls ,  qui  oscille  entre  120  et  160,  el  qui  est  petit ,  dépresstble,  bieiilAt 
filiforme;  chaleur  modérée  de  la  peau;  respiration  courte,  anxieuse; 
troubles  légers  de  rintelligence,  altération  profonde  du  visage;  dou- 
leurs péri -articulaires  aux  épaules,  an  coude,  au  poignet;  douleurs  ab- 
dominales variables;  météorisme,  diarrhée,  vomissements  bilieux,  sop- 
pression  du  lait  et  des  lochies. 

Dans  Finfeciion  purulente,  au  contraire,  l'invasion  n'a  jamais  lieo 
avant  le  huitième  ou  le  dixième  jour;  les  frissons  sont  multiples,  la 
peau  prend  tine  teinte  ictérique  ;  du  pus  se  forme  dans  le  tissu  cellu* 
iaire,  dans  les  articulations,  dans  les  viscères,  etc.  On  distinguerait  de 
même  la  fièvre  puerpérale  de  Tinfectlon  putriile,  en  ce  que,  dans  celle 
dernière  affection,  les  frissons  sont  peu  violents,  la  langue  est  sèche, la 
face  terreuse,  et  surtout  en  ce  que  la  marche  de  la  maladie  est  beaucoup 
plus  lente. 

M.  Depaul ,  arrivant  à  la  question  du  traitement ,  constate  Timpuis- 
sance  des  divers  agents  qui  ont  été  préconisés  et  qui  ont  successivement 
échoué  entre  ses  mains.  Les  frictions  mercurielles  paraissent  seules  lui 
avoir  donné  quelques  succès;  le  sulfate  de  quinine,  conseillé  par 
M.  Beau ,  et  administré  selon  sa  méthode ,  a  constamment  échoué.  Eo 
terminant,  Torateur  passe  en  revue  les  différents  médicaments  qui  ont 
été  vantés  comme  prophylactiques,  et  il  conclut  que  le  meilleur  moyen 
prophylactique  consisterait  dans  la  dissémination  des  femmes  en  cou- 
ches dans  les  hôpitaux,  ou  mieux  dans  Tadministration  des  secours  à 
domicile. 

Séance  du  9  mars,  La  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  est  reprise 

M.  Beau ,  avant  de  faire  connaître  les  résultats  de  son  traitement  de 
la  fièvre  puerpérale  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ,  expose  les 
doctrines  qu^iî  professe  relativement  à  la  nature  de  cette  affection.  Pour 
M.  Beau,  la  fièvre  puerpérale  dépend  d'une  phlegmasie;  mais  celle 
phlegmasie  n'est  point  primitive,  elle  résulte  d'une  disposition  partica- 
ilèrede  la  femme  en  couches:  c'est  un  étal  diathésique  qui  produit  une 
phlegmasie.  La  phlegmasie  survenant  ainsi  sous  Tlnfluence  de  la  dla- 
thèse  puerpérale  est  variable;  c'est  une  métrile,  une  phlébite  ou  sur- 
tout une  périlonite.  Or  ce  qui  fait  la  gravité  de  la  maladie,  ce  n'est 
point  la  diathèse  elle-même;  ce  sont  ses  effets  el  les  accidents  phlegma- 
siques  qu'elle  provoque.  Ces  accidents  sont  très-différents,  selon  que 
la  péritonite  est  partielle  ou  qu'elle  est  généralisée;  de  là  des  diffé- 
rences de  gravité,  qui  ont  fait  penser  à  tort  à  des  différences  de  nature 
de  la  maladie. 

L^orateur  combat  les  arguments  invoqués  par  M.  Depaul  en  faveur  de 
ressentialilé  de  la  fièvre  puerpérale  ;  il  pense  que,  si  dans  quelques  cas 
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l'aulopsle  ne  révèle  aucune  lésion ,  c*esl  que  ces  lésions  ont  pu  passer 
inaperçues.  Le  caractère  contagieux  de  la  fièvre  puerpérale  ne  prouve 
rien  contre  le  caractère  phlegmasique  de  Qelle  maladie ,  car  beaucoup 
d'autres  phlegmasies  sont  également  conlagieuses.  Quant  aux  troubles 
généraux  qui  peuvent  entraîner  la  mort  de  Tenfant ,  M.  Beau  les  ex- 
plique par  rinfluence  diathésique  inflammatoire  subie  par  les  deux 
individus. 

L'honorable  académicien,  passant  ensuite  à  l'exposé  de  sa  (hérapeu- 
tique,  préconise  l'emploi  du  sulfate  de^quinine  à  des  doses  considé^ 
râbles ,  2  grammes  el  2  grammes  50  cenligr.  par  jour  ;  il  recommande 
surtout  de  Tadministrer  à  Tépoquela  plus  rapprochée  possible  du  début 
des  accidents.  Mais  toutes  les  formes  de  la  péritonite  puerpérale  ne  sont 
pas  guéries  par  ce  moyen  :  les  péritonites  limitées  ou  sous-ombilicales 
guérissent ,  les  sus-ombilicales  ne  guérissent  pas.  Néanmoins  Torateur 
persiste  à  croire  que  le  sulfate  de  quinine  est  la  meilleure  médication 
qu'on  puisse  employer  contre  la  fièvre  puerpérale. 

—  M.  Verneuil  lit  un  intéressant  travail  intitulé  Recherches  crUiques 
sur  l'histoire  de  l'autoplasUe»  11  résulte  de  ces  recherches  que  Gelse  a 
posé  les  premières  règles  de  Tauioplastie,  el  que  ces  préce|)les  sont  de- 
puis tombés  dans  Toubli  pendant  fort  longtemps.  Branca,  el  plus  Uvd 
Franco,  ont  réhabilité  celle  méthode  ;  enfin,  à  une  époque  plus  rappro- 
chée de  nous,  c'est  à  Govillard,  J.-L.  Petit,  Saviard,  Ghopart,  et  Boyer, 
que  revient  l'honneur  d'avoir  propagé  cette  ressource  chirurgicale,  et 
d'avoir  communiqué  l'impulsion. 

Séance  du  16  mars.  L'Académie  procède  aux  élections  pour  les  conir 
missions  de  prix  ;  sont  nommés  : 

Pour  \epKi43Qde  l'Acadérme  (microscope),  MU.  Velpeau,  Poiseuille, 
Uoquin- Tandon ,  Bevergie,  et  Delafond  ; 

Pour  le  prit»  Portai  (kystes) ,  MM.  Cruveilhier,  Gloquet,  Bartli,  Bobert, 
et  Gazeaux. 

Pour  le  prias  Cwrieux  (névralgie  et  névrite) ,  MM.  Bouillaud,  Huguier' 
Métier,  Gibert,  et  Hervei. 

Pour  le  prix  Jtard,  MM.  Louis,  Grisolle,  Nélaion,  Trousseau  et  Blache. 

Pour  ie  prix  Capuron,  MM.  P.  Dubois,  Moreau ,  Danyau,  Depaul,et 
Gazeaux. 

Pour  leprrtr^ar^f^r^  MM.  Boslan,  Roche,  JoUy,  J.  Guérin,  et  Bégin. 

—  L'ordre  du  jour  ai^pelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puer- 
pérale. M.  Piorry  lit  un  exposé  de  sa  doctrine  relativement  à  la  ques* 
tion  qui  occupe  L'Académie.  Il  rappelle  que  sous  le  nom  de  pét^re  puer^ 
pérale^  on  a  compris  des  phénomènes  divers,  tels  que:  1°  des  accidents 
fébriles  assez  semblables  à  ceux  des  fièvres  putrides  ;  2°  des  phlébites 
utérines,  des  méirit^s,  des  péiitoniles  partielles;  3*  la  périlonile géné- 
ralisée; 4^  des  cas  plus  légers  où  des  matières  et  des  gaz  accumulés 
dans  rintesUn  (donnent  lieu  â  du  m^orlame,  â  des  douleurs  excessives, 
â  de  la  dyspnée;  et  aux  pbénomànes  tes  plua  graves.  Pour.  lui|  \\  n'y  a 
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point  là  d'unité  morbide,  d'affeclion  essentielle,  de  maladie  à  marche 
régulière;  W  n'y  a  cju'une  réunion  de  divers  élats  organopathiques.Sa. 
lurellement,  dans  cette  théorie,  ta  tiiéra|)eutlque  se  réduit  â  la  méde- 
cine du  symptôme. 

M.  Hervez  de  Gliégoin  considère  la  fièvre  puerpérale  comme  étant  le 
résultat  d'une  infectio  ngénérale  ;  il  reconnaît,  avec  M.  P.  Dubois,  qu'elle 
consiste  dans  une  altération  du  sang,  mais  avec  cette dlFFérence  qn'aa 
lieu  de  la  croire  préalable  à  Taccouchement,  il  la  regarde  comme  consé- 
cutive. Cette  infection  peut  a'Voir  une  double  origine  et  présenter|»r 
conséquent  une  double  forme:  !•  la  forme  putride,  qui  reconnaît  pour 
cause  la  putréfaction  de  caillots  retenus  dans  la  matrice  ou  la  pntres- 
cence  du  tissu  même  de  Tutérus  ;  2°  la  forme  purulente,  qui  a  m 

oint  de  départ  dans  une  inflammation  de  la  matrice,  et  qui,  succédant 

la  résorption  des  éléments  du  pus,  se  développe  non  pas  îmmédial^ 
ment  comme  la  précédente,  mais  après  un  temps  variable. 

La  fièvre  puerpérale  putride  peut  se  développer  dans  les  meillcaw 
conditions  hygiéniques;  mais  les  causes  atmosphériques  propres  à  alté- 
rer promptement  les  liquides  organisés  sont  propres  à  faire  nattreet 
la  fièvre  puerpérale  putride,  et  la  fièvre  puerpuérale  purulente. 

M.  Hervez  de  Chégoin  caractérise  ensuite  ces  deux  formes  au  point  de 
vue  symptomatique,  en  indiquant  les  différences  qu'elles  présentent 
Le  traitement  est  bien  différent  dans  la  première  période  de  ces  deoi 
formes.  Les  injections  déterslves  dans  l'utérus,  les  antiseptiques  et  les 
toniques,  seront  op|)osés  avantageusement  à  la  fièvre  putride;  dans  h 
fièvre  puerpérale  purulente,  c^est  à  la  médication  antlpliloglstiqurqoe 
le  médecin  devra  recourir.  Une  fois  l^infeeiion  ef^ctuée,  le  tralleroeBl 
devient  le  même  pour  les  fièvres  puerpérales  ptHride  et  purnlente. 

M.  Trousseau  a  la  parole  après  la  commimioalton  de  M.  liervei.  il» 
demande  en  commençant  s4t  existe  une  fièvre  puerpérale  telle  qu'on 
Tentend  généralement;  il  ne  croit  pas  que  la  fièvre  puerpérale  appar« 
tienne  en  propre  à  la  femme,  et  quelle  ne  puisse  également  se  monlitr 
chez  rhomme.  Rappelant  alors  les  travaux  de  MM.  Ctiirrfer  et  Lorai*, 
\\h\i  remarquer  que,  pendant  les  épidémies  de  fièvre  piierpérale,  te 
fœtus,  les  enfants  houveao-nés,  succombent  à  des  lésions  analogues i)i 
semblables  à  celles  des  femmes  victimes  de  la  fièvre  puerpérale,  lelto 
que  phlébites,  péiMtonttes-,  pleurésies,  pnetimoriies ,  etc.  Bien  plm,l0 
malades  adultes,  les  individus  mâles  qui  se  trouvent  dans  le  foyer  de 
répidémie  puerpérale,  en  subissent  également  lecontre^eoup;  leun»  1^ 
sions  revêtent  aioi*s  une  physionomie  |)ariicitlière,  ayant  plus-on  omm* 
de  points  de  contact  avec  ee  qu^on  observe  dans  la  fièvre  puerpénli* 
les  plaies  se  compliquent  de  pourriture  d'hôpital  (  1m  opérations  lorf 
suivies  de  résorptioti  purulente,  d'érysipèles,  d'aboès  imiltiples  ondi 
phlegmasies  viscérales;  les  maladies  externes  elles-inétties  présente^ 
des  particularités  qui  révèlent  riniuenee  maligne  de  Pépidémie.       i 

Vu  l'heure  avancée,  la  fin  de  ki  comiiHiiiioatioit  da  ll|.irvM««iu  ^ 
remise  à  la  séance  prochaine.  ; 
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Aliment»  des  oiseaux.  — •  Voix  des  poissons.  —  Exaltation  de  l'ouïe  dans  lliémt- 
pléf^ÎR  faciale.  —  Écrasement  par  pression  et  percussion  dans  la  IHhotrltie.  ^ 
iode  dans  l'air  et  dans  les  eaux.  —  Hémaiocèle  retro-utérlne.^  Fièvre  typhoïde. 

—  Litbotripsie.  -  Ancsthésie  par  tes  inhalations  d*acide  carbonique.  —  Capsules 
surrf^nales.  —  Éyldement  des  os.  ~  lofluepce  de  la  lumière  sur  les  animaux.  — 
Pellagre.  —  Circulation  du  sang.  —  HémorrhaQies  orariques. 

Séance  Uu  15  A^Ker.  M.  DuméHl  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Florent-Prévost,  relatif  aux  alimenis  de*  oiseaux.  Les  recherches  de 
M.  Prévost  lui  ont  permis  de  s*as9urer  que  ^alimentation  des  oiseaux 
devait  être  et  était  en  effet  modifiée,  d  présentait  de  notables  varialions. 
lies  différentes  races  d*oiseaux  modifient  leur  nourriture  suivant  les  sai- 
sons et  surtout  d*api*è8  les  variations  périodiques  des  productions  ani- 
males et  végétales  ;  ces  productions  sont  pour  la  plupart  en  rapport  avec 
les  époques  de  i'éclosion  et  de  Talimentation  de  la  progéniture. 

—  II.  Dufossé  communique  un  mémoire  sur  la  v<à»  des  poissons.  Le 
grand  nombre  d'autopsies  que  l^auteur  a  faites  l*ont  conduit  aux  con»> 
cluaions  auivanles  :  V  on  a  jusqu'ici  confondu  sous  le  nom  de  voi«  des 
poissons  des  phénomènes  différents  par  leur  nature  et  par  leur  cause; 
a^  les  mâles  seulsdes  Individus  composent  ks  eipèees  ophUUum  barba^ 
ium  et  ophidkwn  vassak  ont  un  appareil  vésioo-aérien  pi*opre  i  donner 
naissance  é  des  sous  ;  8^  le  mécanisme  de  la  formation  de  ces  sons  se 
réduit  à  un  ft*oUementdes  os  fiharyngiens  supérietirs  sur  les  inférieurs 
et  sur  les  aspérilés  voisines  de  ces  derniers  os« 

—  M.  Brachet  adresse  une  réclamation  de  priorité,  à  propos  du 
travail  que  M.  Gi.  Bernard  a  lu  i^éeemmtot  sur  Finfluonee  de^  fonctions 
des  organes  sur  les  qualités  du  sang. 

^M.  L#ndousy  communique  uiie  note  iDlitulée  Mffèis  dit  VékùkisaUon 
sur  i'exaiiation  de  Voûte  dans  la  pmuêxsio  fktckih.  L'auteur  la  réniflie 
ainsi  : 

f  L'exaltation  de  l*ouie ,  du  o4té  ppraiytié,  est  un  aymplénso  presque 
ooMlant  de  l'hémiplégie  faciale  réaente  et  indépendanie  de  tonte  uSh^ 
lion  cérébrale. 

sCettf  exaMalipn  |iaral(  en  même  temps  que  l'hémiplégie  et  disparatt 
avant  elle. 

«Elle  doit  éli«  allribuéeé  la  paralysie  du  muscle  interne  du  marteau. 

aLoraqu'elle  manque  dans  rbémifilégle  faciale,  elle  indice  que  la 
pariilyaio  mt  i>at  pae  élendu^  au  nerf  intermédiaire. 

«Elle  peut  exister  en  Tabsence  d'héasipléf^  faciale,  et  dans  ces  cas, 
«Ut  indiquaiif  it  une  paralysie  du  nerf  Inéei^aMMiaire^ 

f Oq'elle  eolocide  avec  l'hémiplégie  ou  qu'elle  en  aott  Indépendanlq , 
elle  dispavfiHapoulanémeut,  oomplékmaBltet  daus  l'eapace  4e  quime 
Jours  à  trois  mois.» 
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Cette, exaltation  de  l'ouYe  dépend  de  la  paralysie  du  muscle  interne  du 
marteau.  Dans  ce  cas,  l'éleclrîsaTîon  a  pour  effet  de 'modérer  les  sons 
par  le  fait  même  de  la  tension  de  la  membrane  dii  tympan  ;  dès  que  Té- 
ieoirisation  cesse,  PexaKation  de  l'ouïe  reparaît. 

Séance  du  21  février.  M.  Leroy  d'ÉlioIles  lit  un  mémoire  sur  la  com- 
binaison (le  l'écrasement  par  pression  et  par  percussion  dans  la  lUholhnbt 
et  sur  la  généralisation  de  cette  méthode.  L'auteur  $.outient,  dans  ce  tra- 
vail, que  récrasement  par  pression  est  applicable  au  plus  grand  nombre 
des  calculs  vésicaux;  et  que  si  la  percussion  devient  nécessaire,  elle 
s'exécule  fort  bien  sans  point  d'api^ii  pris  soi*  le  lit,  à  Faide  du  mar- 
teau ou  percuteur  à  détente. 

—  M.  Ghatin  lit  le  mémoire  déjà  présenté  é  TAcadémie  de  Médeciue, 
el  relatif  à  Texistence  de  Viode  dans  ViUr,  les  eaux,  les  minéwusetki 
corps  organisés, 

—  M.  A.  Puech  adresse  sur  Vhématacéle  rétrc^tuérine  un  mémoire 
quUl  résume  dans  les  conclusions  suivantes: 

«1°  L'hémalocèle  rélro-ulérine  n'est  point  une  espèce  morbide,  mab 
un  genre  fondé  sur  un  caractère  anatomique,  la  présence  du  sang  plus 
ou  moins  modifié  à  l'intérieur  d'une  poche  enkystante  ; 

cc2^  Elle  est  la  terminaison  ou,  si  ron  veut,  la  soilede  plusieurs  ma- 
ladies :  sa  genèse  est  donc  multiple^  et  partant  loule  théorie  qui  ne 
voudra  ienir  corapie  que  d'une  seule  origine  sei*a  fautive  par  la  base. 

«B**  Les  faits  connus  permettent  de  lui  assigner  trois  origines: 

«a.  Une  lésion  de  l'ovaire  que  je  caraotériserai  plus  tard; 

xià.  Les  varices  du  plexus  uiéro^ovarien  :  c'est  le  cas  pour  deux  de& 
observations  rapportées  dans  le  cours  de  ce  mémoire; 

«c.  Une  lésion  de  la  trompe  (rare). 

«4^  Le  plus  souvent  extra*>pét*itonéale,  elle  n'est  in(ra-})ériloocaieqoe 
consécutivement; 

4j5^  Une  crépitation  fixe  perçue  par  le  palper  hypegasiiique  est  un 
«ignc  de  l'existence  de  caillots  mous  ; 

aQ"*  Sa  terminaison  est  variable  :  lorsque  le  kyste  se  rompt,  il  y  a 
mort,  sotl  par  hémorrhagie,  soît  par  péritonite  consécutive;  lorsqu'il 
-ne  se  rompt  pas  ou  qu'il  se  rompt  consécutivement ,  il  y  a  retrait,  sub- 
stitution fibrineuse  et  résorption  partielle  de  la  tumeur,  ou  bien  inflam- 
mation ,  et  le  pus  se  fait  jour  Mt  par  le  rectum,  soit  par  le  vagin ,  soil 
par  la  séreuse  qu'il  enflamme. 

a7«  Le  traitement  devra  être  exclusivement  médical.» 

•—  M.  Bosredon  cQmmitni({iie  un  travail  intitcdé  OontkiénaioHS  sur 
quelques  cas  de  fièvre  tfphotde,  eC  dans^  lequel  il  conclut  à  !•  contagion 
et  â  lapesBibitité  des  récidives  de  la  maladie,    t 

—  M.  fieurteloup  adresse  un  manuser It  dans  lequel  il  poM  les  règles 
qui  doivent  présider  à  la  iHhûùipsie.  Ce  travail ,  qui  ne  s'occupe  que 
des  calculs  d^un  petit  volume,  set^  suri vld^ane' Blonde  partie  ayant 
trait  aux  calculs  plus  volumineux. 
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^  M.  Ozaoatn  fait  connaître  le  résuilat  de  ses  recherches  sur  les  îa/mi- 
lalions  diacide  carbimique,  considérées  comme  aneslhéiique  efficace  cl 
sans  danger. 

Les  inhalations  de  gaz  acide  carbonique  produisent  des  effets  très* 
analogues  à  ceux  de  Téther,  mais  plus  fugitifs  ;  on  peut  les  diviser  en 
quatre  périodes  : 

r  Prodromes,  2°  excitation ,  3^  aneslhésie,  4^  réveil. 

Dsius  la  péiiode  proiiromique,  tantôt  Tanlmal  est  calme,  tantôt  11  se 
roidit  ;  cet  état  dure  d'une  à  quatre  minutes ,  suivant  la  force  du  sujet, 
et  suivant  que  le  gaz  est  respiré  pur  ou  mêlé  d^air  atmosphérique. 

La  période  d'excitation  est  presque  nulle;  elle  consiste  surtout  en  agi- 
tation et  en  mouvements  volontaires.  La  respiration,  pendant  cette  pé- 
riode, est  plus  fréquente,  le  cœur  bat  avec  plus  de  rapidité  ;  puis,  au 
bout  d'une  minute,  terme  moyen,  survient  la  résolution  musculaire. 

Pendant  la  période  d^anesthésie,  Tanimal  est  étendu  sur  le  côté,  la  res- 
piration profonde,  ralentie,  la  pupille  modérément  dilatée;  le  cœur  bat 
plus  lentement  et  avec  moins  de  force  ;  i'anesthésie  est  complète. 

GVst  à  cette  période  que  Taction  du  gaz  commence  â  différer  de  celle 
de  réther;  car,  tandis  que  pour  ce  dernier  il  faut  interrompre  les 
inhalations  après  de  courts  intervalles,  pour  Tacide  carbonique  il  faut 
un  procédé  inverse. 

a.  Aussi  longtemps  que  Ton  veut  prolonger  le  sommeil»  il  faut  con- 
tinuer les  inhalations. 

6.  Gelies-ci  peuvent  être  prolongées  dix,  vingt,  trente  minutes  et 
plus,  sans  danger  pour  la  vie. 

c.  Quand  on  cesse  les  inhalations,  le  réveil  est  presque  toujours  im- 
médiat. 

Lorsqu'on  enlève  Tappareil,  Tanimal  aspire  Tair;  il  reste  pendant 
vingt  ou  soixante  secondes  encore  immobile,  mais  la  sensibilité  com- 
mence à  reparaître,  et  il  se  relève;  il  semble  être  dans  un  état  d'ivresse» 
sa  respiration  est  plus  fréquente;  enfin  il  revient  à  Tétat  normal. 

Un  fait  curieux,  c'est  (fue  les  animaux  fréquemment  soumis  à  ces 
inhalations  finissent  par  s'y  habituer,  en  sorte  qu'il  devient  impossible 
de  les  endormir  profondément. 

—  M.  Philippeaux  adresse  une  nou^eWt  noie  sur  Cexlirpationsuccessii'e 
ou  simultanée  des  deux  capsules  surrénales  chez  les  rats  albinos  et  tes  sur» 
mulots.  Ce  travail  confirme,  suivant  l'auteur,  les  conclusions  qu'il  avait 
précédemment  formulées,  et  qu'il  résume  dans  la  proposition  suivante: 
Les  capsules  surrénales  ne  sont  des  organes  essentiels  â  la  vie  ni  chez 
les  albinos,  ni  chez  les  animaux  non  albinos.  Les  capsules  surrénales, 
chez  les  surmulots,  ne  paraissent  pas  en  rapport  avec  la  fonction  pig- 
mentaire. 

Séance  du  1^'  mars.  M.  Sédillot  adresse  un  intéressant  mémoire  sur 
t avidement  des  os  comme  moyen  d^en  conserver  les  formes  et  les  fonctiotu» 

XI.  32 
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et  d'éviter  les  amputations.  Ce  nouveau  procédé  a  pour  bul  de  réaliser 
une  indicâliort  qui  se  présente  souvent  au  chirurgien,  el  dont  personne 
ne  conteste  le  grand  avantage,  à  savoir  :  de  conserver  le  périoste  dans 
le  but  de  favoriser  la  reproduction  d*un  nouvel  os.  Cette  conservailoii 
du  périoste  â  donné  de  très-beaux  résultais  entre  les  mains  de  tUndin, 
de  Baudens,  et  de  quelques  autres  chirurgiens;  mais  la  dissection  du  pé* 
riosle  et  Tablation  de  l'os  subjacent  sont  des  opérations  difficiles  él  dan- 
{[creuses.  M.  Sédillol  propose  un  autre  procédé,  qui  (consiste  A  évider  Tos 
en  laissant  intacte  la  couche  extérieure  ou  corticale  *,  cette  couche  est 
absorbée  plus  \ztA  et  remplacée  par  Uh  nouvel  os,  qui  augmente  chaque 
jour  de  volume  el  de  force. 

L'évidement  se  pratique  de  la  majiièi'e  suivante  :  une  pfetnlère 
incision  est  faite  sur  toute  la  longueur  de  Tos  malade,  à  la  partie  la 
plus  superficielle  du  membre  et  la  plus  éloignée  des  troncs  vascu- 
îaires  et  nerveux,  beux  autres  Incisions,  comprenant  le  cinquième 
environ  de  la  circonférence  du  membre,  tombent  à  angle  droil 
sur  les  exirémîlés  de  la  première,  el  servent  à  former  deux  lam- 
beaux latéraux.  Ceux-ci,  renversés  de  chaque  côté,  doivent  contenir  la 
portion  du  périoste  subjacenle.  L'os  ainsi  mis  à  nu  est  immédiaiemenl 
attaqué  avec  la  gouge,  le  ciseau  et  le  maillet.  On  emploie  la  gouge  pour 
révidement,  el  le  ciseau  pour  la  section  des  ponts  osseux  et  pour  la 
régularisaiton  des  bords  de  la  plate.  On  pénètre  dans  le  canal  médul- 
laire, on  le  creuse,  on  Tévide,  on  le  régularise,  et  on  réduit  Tos  â  une 
sorte  de  cot|ue  mince,  que  l'on  remplit  de  charpie;  la  plaie  des  parties 
molles  esl  pansée  à  plat. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  les  suivants  t  le  périoste  reste  ih- 
tacl  et  n'esl  nullement  déformé;  Topéralion*  est  d'une  exécution  facile; 
IMiémohhagie  n*est  pas  à  redouter,  les  vaisseaux  ouverts  étant. acces- 
sibles et  liés  sur- le-cliamp  ;  la  surface  osseuse  conservée  peut  être 
cautéi'isée  ou  tamponnée  selon  les  indications.  Les  attaches  muscu- 
laires ne  souffrent  pas  \  la  plaie  restant  béante  ne  retient  ni  le  plasma^ 
ni  la  sérosité,  nf  le  pus,  qui  trouvent  toujours  une  issue  libre.  L^inflam- 
maiion  ne  dépasse  psis  les  surfaces  traumatiques.  Les  lymphites,  les 
phlegmons  diffus,  les  pyoémies,  les  infections  putrides,  ne  sont  pas i 
craindre;  la  plaie  reste  simple  el  marche  sans  accidents  vers  lagué- 
rison. 

L^évidemenl  des  os  est  applicable  aitX  hyperostoses  Blippurées  et  sou- 
veitt  cumpljquées  de  non)bi*euses  Astules  communiquant  avec  le  canal 
médullaire, aux  ostéites  condensantes  et  raréfiantes,  aux  curies  enire» 
tenues  |Kirdes  séquestres  ou  d^auires  corps  étrangers,  i  certailnes  lu* 
meurs  blanches  dépendant  d'une  altération  des  os,  ef,  diaprés  l^auteur, 
révidement  des  extrémités  du  fémur  et  du  tibia  dans  les  arthrites  graves 
du  genou  l'emporterait  beaucoup  sur  la  résection  de  cette  jointure  et 
sur  Tamputation  de  la  cuisse. 


m.  Sédtlldl  M()rom|ilé  Jusqu'à  ce  jour  ni  accidents  fil  Ifisuccès  dans 
l>mplol  de  rôvidi  ment  des  oïi;  tl  fatl  êuivre  son  IravaU  des  déUfls  de 
(|Usli*e  opérai  ions  d'évidemoni  suivies  de  succèsi 

—  Ml  i.  Béclard  communique  une  hole  relative  â  Vinfîaetwe  de  ht  fu^ 
miére  «Hrh^animattœ,  L*auleur  a  éludiez  dans  une  série  d'expériences, 
l'influence  de  la  lumière  ordinaire  (lumièru  blanclie)  cl  celle  des  di* 
ters  rayons  do  prisme  sur  les  principales  fonctions  de  nuirifion.  Nous 
iitsumons  M  les  rAmllMs  Ûe  ses  recherches. 

I.  La  nulrilion  et  ie  déveh^ppemenl  des  animant  qui  n'ont  ni  pou-» 
mons  ni  branchies,  el  qui  respirent  par  la  peau,  paraissent  éprouver, 
sous  l'influence  des  divers  rayons  cuiorés  du  sppcire,  des  modiHccKlaus 
U'^s-t*etnarqliables.  Des  ceufs  de  mouche  placés  en  mCme  temps  sous  des 
cloches  diversemeiH  colorées  donnent  tous  naissance  «^  des  vers.  Mais 
si,  au  i)ou(  de  quatre  ou  cinq  jours^  on  compai-e  tes  vers  éclos  sous  les 
rIoclieS)  on  remarque  que  leur  développement  est  très-différent.  Le» 
vers  les  plus  développés  correspondent  au  raynn  violet  et  au  rayon 
bleu ,  les  vers  éclos  dans  le  riiyon  vert  sont  les  moins  développés. 

Chez  les  oiseaux^  la  quantité  d'acide  carimnique  formée  par  la  respi- 
ration, en  un  temps  donné,  n'est  pas  sensiblement  modifiée  par  les  dl** 
verses  cloches  colorées  sons  lesquelles  on  tes  place  ;  il  en  est  de  même 
pour  les  petits  mammifères ,  tels  que  les  souris.  C'est  que,  chez  les 
oiseaux  et  les  mammifères,  la  |)eRU  est  couverte  de  plumes  ou  de  poils, 
et  que  la  lumière  ne  fra|)pe  pas  â  sa  surface. 

ni.  L'influence  des  divers  rayons  colorés  du  s|)ectre  sur  les  fjre« 
nouilles,  qui  ont  la  peau  nue  el  dont  la  respiration  cutanée  est  éner- 
gique, est  très- remarquable.  Dans  le  rayon  vert,  nn  même  poids  de  ftre* 
nouilles  produit»  dans  un  même  temps,  une  quantité  d'acide  cari)oni(|ue 
plus  considérable  <|ue  dans  te  rayon  rouf;e.  La  différence  peut  être  de 
plus  de  moilié;  elle  est  généralement  d'un  tiers  ou  d*un  quart  en  sus. 

IV.  La  |)eau  de  ranimai  (très-probablement  la  couleur  de  la  peau)  pa< 
rail  avoir  une  Influence  déterminante  sur  les  résultats  précédents.  Si 
l'on  place  sous  une  cloclie  verte  un  certain  nombre  de  fjrenouilles,  el 
en  même  temps  sous  une  cloche  rouge  un  certain  nombre  de  grenouilles 
pesant  te  même  j)oids  que  tes  précédentes ,  la  quantité  d'acide  carbo- 
nitfue  |>rQdiHte  sera  en  excès  |mur  les  gi*enoullles  placeras  sous  le  rayon 
vert.  En  enlevant  aux  grenouilles  leur  fieau,  el  en  les  replaçant  dans  les 
H)émes  conditions^  lerésutlat  changera  :  la  quantité  diacide  carbonique 
produite  par  les  grenouilles  dépouillées  sera  plus  consfdét*able  dans  le 
rayon  rouge  que  dans  le  rayon  vert. 

V.  L'influence  des  rayons  colorés  du  speclre  sur  les  |)roporllons  d'a- 
cide carbonique  exhalé  en  un  temps  donné  par  un  animal  vivant  se 
continue  pendant  quelque  temps  sur  l'animal  mort  (respiration  mus- 
culaire), el  cesse  aussitôt  que  la  putréfaction  commence. 

VI.  Un  petit  nombre  d'expériences  tentées  sur  l^exhalalion  cutanée 


500  BVLLKTIll. 

de  la  vapeur  d'eau  montrent  que  dans  l'obscurité  (à  température  et  à 
poids  é^al)  les  grenouilles  perdent  par  évaporalion  une  quantité  d'eau 
moitié  moindre  ou  d'un  tiers  moindre  qu'à  la  lumière  blanche  (lumière 
diffuse  ordinaire).  Dans  le  rayon  violet,  la  quantité  d'eau  perdue  par 
l'animal  en  un  temps  donné  est  sensiblement  la  même  qu'à  la  lumière 
blanche. 

—  M.  E.  Billod  adresse  son  travail  sur  le  ramoHissemetu  de  la  subslance 
blanche  dans  une  partie  de  la  moelle  épiniére  des  aliémés  pellagrenx  (voir 
aux  mémoires  originaux). 

Séance  duS  mars.  M.  Marey  présente  le  résultat  de  ses  recherches sv 
lacirculaiion  du  sang.  Dans  cette  étude  des  lois  hydrauliques,  l'auteur  a 
opéré  directement  sur  des  tubes  élastiques,  en  recherchant  l'influence 
de  ces  tubes  sur  la  quantité  et  sur  la  forme  de  l'écoulement. 

M.  Puech  adresse  un  travail  intitulé  :  De  l'ffémorrhagie  vésicahin 
physiologique,  de  l'hémorrhagie  vésiculaire  morbide,  et  de  leurs  rapport 
avec  les  hématocèles  réiro-ulérines.  L'auteur  résume  ce  mémoire  dans  les 
propositions  suivantes  : 

«1®  Les  vésicules  de  Graaf  sont  le  siège  de  deux  hémorrhagies,  l'une 
physiologique,  l'autre  morbide  ; 

a2^  L'hémorrhagie  vésiculaire  physiologique  accompagne  constam- 
ment l'expulsion  de  l'ovule  ; 

«3®  Le  sang  qui  en  résulte  reste  dans  la  vésicule  ouverte  on  est  ex- 
pulsé au  dehors:  dans  ce  dernier  cas,  il  peut  être  recueilli  par  la 
trompe  ou  bien  tomber  dans  le  petit  bassin  ; 

«4"*  La  quantité  de  sang  est  toujours  très-minime,  et  le  caillot  varie 
du  volume  d*une  cerise  à  celui  d'une  amande; 

«5®  L'hémorrhagie  vésiculaire  morbide  s'effectue  soit  dans  des  vési- 
cules en  voie  de  maturité  et  siégeant  soit  à  la  surface,  soit  dans  des  vé- 
sicules plus  petites  et  siégeant  près  du  centre  ; 

tt6^  Elle  détruit  l'ovule  et  détermine  une  stérilité  momentanée; 

«7®  Ces  hémorrhagies  affectent  quatre,  six,  quelquefois  dix  vésicules; 
elles  ne  sont  pas  précédées  de  déchiruresi  ni  suivies  de  cicatrices  ni  de 
corps  jaunes  ; 

«8®  Les  caillots  qui  en  résultent  peuvent  varier  d'âge,  c'est-à-dire 
être  survenus  à  des  inlervalles  divers;  lisse  résorbent  vite  et  soiit  pres- 
que toujours  plus  petits  que  le  caillot  physiologique; 

«9^  Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  hémorrhagies  ne  sont  l'oi*i^ne  des  hé- 
matocèles rétro^urinaires.» 
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Aiisocialion  générale  des  médecins  de  France.  —  Nouveaux  recueils  périodiques 

de  médecine. 

—  Nous  avons  déjà  dit  quelques  mois  sur  le  projet  d'assoclalion  gé- 
nérale des  médecins  de  France,  mis  en  avant  par  le  comité  médical  de 
la  Gironde,  et  qui  a  trouvé  dans  la  presse  de  chaudes  adhésions.  Gepen* 
dant,  et  bien  qu'on  accueillit  comme  une  pensée  généreuse  et  pleine  de 
grandeur  celte  solidarité  qui  ne  devait  plus  se  rétrécir  dans  les  limites 
de  chaque  département,  des  objections  assez  vives  lui  furent  opposées; 
on  craignait  que  cette  diffusion  n'entraînât  des  difficultés  de  toute 
sorte,  on  craignait  surtout  que  les  conditions  actuelles  d'existence  des 
associations  bien  constituées  n'eussent  à  souffrir  de  cette  extension  plus 
souhaitable  que  réalisable.  La  question  fut  alors  portée  par  un  des  plus 
honorables  représentants  de  la  presse  médicale  devant  l'Association  de 
prévoyance  des  médecins  de  la  Seine.  Cette  association ,  possédant  un 
fonds  de  secours  assez  considérable,  et  qu'elle  doit  soit  â  des  cotisa- 
lions  ,  soit  â  des  legs ,  soit  au  revenu  d'un  capital  placé  en  rentes ,  ne 
se  crut  pas  autorisée  â  modifier  les  bases  de  son  institution  ;  elle  refusa 
d'adhérer  aux  statuts  nouveaux  qu'on  |lui  proposait.  Dans  la  séance  où 
cette  résolution  fut  prise,  on  invoqua  de  part  et  d'autre  â  peu  près  tous 
les  arguments  qu'on  pouvait  faire  valoir,  et  l'assemblée  passa  à  Perdre 
du  jour. 

S'il  était  convenable,  peut-être  légitime,  que  l'Association  de  la 
Seine  ne  s'engageât  pas  à  la  légère  dans  une  voie  nouvelle  et  ne  com- 
promit pas  les  intérêts  dont  elle  a  charge,  on  s'explique  moins  aisé- 
ment qu'elle  ne  tint  pas  â  exprimer  le  regret  d'êlre  obligée  de  résister 
aux  plus  honorables  intentions.  Il  arriva  dans  cette  circonstance  ce  qui 
arrive  souvent  en  pareil  cas,  c'est  que  la  décision  fut  d'autant  plus  ex- 
clusive et  décidée  dans  la  forme,  qu'on  n'osait  pas  en  atténuer  la  ri- 
gueur, crainte  de  céder  â  un  entraînement  dont  on  avait  peine  à  se  dé- 
fendre. 

Les  choses  semblaient  devoir  en  rester  là  ;  mais  le  comité  de  la  Gi- 
ronde ,  qui  recueillait  chaque  jour  de  nouvelles  adhésions,  ne  tint  pas 
la  cause  pour  perdue,  parce  qu'elle  n'avait  pas  reçu  un  favorable  accueil 
dans  sa  première  instance  ;  H  s'adressa  à  un  médecin  qui ,  par  l'auto- 
rité de  son  nom  ,  l'indépendance  de  son  caractère  et  l'activité  de  son 
initiative,  pouvait  donner  une  grande  et  persévérante  impulsion, il 
écrivit  donc  â  M.  Rayer  la  lettre  suivante  : 

«  Bordeaux,  le  4  février  1858. 

«Monsieur  et  très-honoré  confrère, 
cL'exemple  du  succès  de  V Association  des  médecins  du  département  de 
la  Seine,  et  les  efforts  persévérants  de  l'excellent  rédacteur  en  chef  du 
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îournal  VUnion  médicale  de  Paris,  nous  avaient  conduits  à  penser  qu'il 
ne  sérail  pas  impossible  de  réaliser  utie  association  générale  des  méde- 
cins de  France,  Dans  celle  vue,  nous  avions  pris  Tinilialive  d'une  sorte 
d*enquè(6,  afin  de  savoir  d'abord  si  les  médecins  des  déparfemenls  se- 
raient disposés  à  Former  une  association  générale,  dont  l'Association 
des  médecins  de  la  Mue  deviendrait  le  cenH^^  I^w  qo^dfcini  4es  départe- 
ments ont  répondu  à  notre  appel,  de  manière  à  rendra  déseroiaU  cer- 
tain, parmi  e;)X,  U  succès  ii\mQ  grande  assoctafian  de  secoure  mutuels: 

aMais  malhtM4misenient  le  concours  de  rAsspcialion  de  U  Seine  nous 
a  fait  défaut. 

a  Nous  avions  espéré  ce  concours,  pensant  que  les  ipédeci  ns  qui  sont 
à  la  télç  du  mouvement  scientifique  tiendraient  A  honneur  de  «émettre 
à  |a  têle  d'une  institution  dont  Hieure  semble  venue,  et  qui  promet, 
dans  un  procliain  avenir,  Tamélioration  morale  çt  matérielle  de  la 
profession  médicale.  Aujourd'hui  le  vole  i^égalif  de  TAssociation  de  la 
Seine  nous  laisse  dépositaires  du  vœu  de  1300  médecins  des  départe» 
mt^nls  en  faveur  dt une  association  générale^ 

iiLes  chaltHireuses  sympathies  exprimées  par  l'élite  du  corps  médical 
de  France  (nou^  pvon»  recueilli  les  adhésions  de  330  professeurs  ou 
médecins  d'hôpji^ux];  les  encouragements  multipliés  que  nous  avons 
reçus  pour  un  projet  émané  de  nous,  qui  n'avait,  pour  le  recomman- 
der, ni  le  presligedes  services  rendus,  ni  l'autorité  des  hautes  positions; 
tout  concourt  à  prouver  que  jamais  occasion  ne  fut  plus  favorable  pour 

fonder,  dans  le  corps  médical,  une  çrande  insUtulion  de  bienfaisatice. 

«Hais  pour  obtenir  l'autorisation  des  pouvoirs  publics;  mais  pour  se 
constituer  et  se  propager  dans  le  corps  médical,  l'association  projetées 
besoin  d*un  appui  qui  remplace  celui  que  le  comité  de  Bordeaux  es|>é- 
rail  trouver  dans  l'association  déjà  établie  des  médecins  de  la  Seine. 
Cet  appui,  M.  Amédée  Latour,  le  fervent  rédaclenr  de  l  Union  mt-tHcaU, 
nous  a  fait  espérer  que  nous  le  trouverions  pi^s  de  vous,  Mqnsieur  et 
trés*honnré  confrère.    ,    .    *    » \    .    ^    .   , 

((Nous  venons  donc  vous  prier  d'accepter  la  présidence  d*une  corn* 
mission  d'organisation  dont  vous  choisirez  vous-même  les  membres^  Nous 
croyons  seulement  pouvoir  vous  dii*e  que  nous  avoni  la  certitude  que 
MM.  Métier,  Serres  et  Ricord,  accepteraient  d'en  faire  partie. 

aAgi'ées,  etc. 

Signé:      «U  pi'éhident  de  la  commUsioni  Faam  ; 

tt^e  secrétitire,  JsiavsuQ 

M.  Rayer  répondit  en  ces  termes: 

«Messieurs  et  très*honorés confrères, 

«La  création  d*une  association  générale  fte  préi^oyanoe  de^  métifipms  de 
^ance  ç$t  une  idée  grantJe  et  généreuse.  Je  suil  heureux  et  Brofondé- 


ment  r^cmnai^^nt  de  U  pensée  que  vous  ave;  eue  de  ^'associer  i  U 
réalUaliop  d'une  œuvre  â  laquelle  les  noms  des  médecins  de  la  Gironde 
resteront  si  lionorablement  ^ilacliés.  J'accepte  la  mission  que  vpus  vou-* 
Ifli  |)ien  aie  confier;  compter;  sur  won  dévouemeni  et  sur  la  persévé- 
rance de  mes  efforts  pour  répondre  à  un  si  haut  témoignage  de  votre 
estime. 
«Veuillea  agr^r,  e(c-  RiTsa.» 

Une  commission  fut  constituée,  et  à  la  première  réunion,  M.  Bayer, 
dans  un  discours  qui  résume  complètement  la  situation  ,  représenta , 
dans  les  termes  les  plus  précis  et  les  plus  réservés ,  le  ^ut  de  l'asso- 
ciation. 

«C'est  â  la  suite  de  celte  correspondance  que  ma  première  pensée  a  été 
de  solliciter  le  concours  de  vos  lumières.  Vous  avez  eu  la  bonté  de  ré- 
pondre â  mon  appel.  Ainsi,  Messieurs,  nous  sommes  réunis  en  vertu 
du  vœu  libre  de  nos  honorables  confrères  de  la  Gironde,  appuyés  eux- 
mêmes  sur  Tadhésiou  libre  de  plus  de  1300  médecins  des  départements 
et  de  Paris. 

a  J'ajoute  qu*i|  ne  s'agit  aussi  que  du  projet  d'une  Institution  libre  de 
prévQjranc^  et  d'assistance  confraternelles,  et  que,  pour  l'élude  et  la  pro- 
vocation d'une  institution  semblable,  il  n^esl  besoin  au  demeurant  d'au- 
tre mob{[e,  d'autres  pouvoirs,  d'autre  mission,  que  l'excitation  de  la 
consciencç  et  de  bonnes  inlentions. 

n  Notre  réunion,  où  Je  vois  tant  d'hommes  éminents  dont  la  prudence 
égale  les  lumières,  a  trouvé  partout,  Je  suis  heureux  de  je  proclamer, 
les  plus  vives  et  les  plus  honorables  sympathies.  Vous  offrez  A  tous  les 
plus  sérieuses  garanties  que  le  projet,  à  l'élude  duquel  j'ai  l'honneur  de 
vous  convier,  ne  peut  inspirer  aucune  appréhension  raisonnable.  Sa 
rédaction  est  l'expression  de  ma  pensée;  il  est  l'œuvre  d'un  Juriscon- 
sulte éminent,  M.  Bethmont  (président  au  Conseil  d'Ëtat,  lorsque  les  mé- 
decins du  département  de  la  Seine  soumirent  leur  acte  fondamental  à 
l'examen  de  ce  conseil). 

a  Modifié,  perfectionné  par  vous,  ce  projet  ne  peut  que  réfléchir  plus 
encore  les  intentions  bienfaisantes  du  comité  de  Bordeaux ,  celles  du 
corps  médical,  aussi  bien  que  l'jdéede  conciliation  générale  qui  a  pré- 
sidé â  sa  rédaction. 

a  Un  sentiment  de  discrétion  m'a  fait  hésiter  d'abord  et  renoncer  en- 
suite â  demander  le  concours  de  quelques-uns  de  nos  honorables  con- 
frères des  départements.  Au  Heu  dMmposer  à  ces  confrères  le  sacrifice 
onéreux  d'un  déplacement  et  d'une  perte  de  temps  dont  il  m'était  im- 
possible de  prévoir  l'étendue ,  j*ai  pensé  que  la  commission  accueille- 
rait Favoral)iement  le  vœu  que  je  m'eippresse  de  lui  adresser,  à  savoir  ; 
ou  bien  de  donner  de  la  publicité  au  projet  actuel  soumis  à  son  exa- 
men ;  ou  bien  que,  lorsqu'elle  aura  fini  son  travail,  e"''  "  ' 
siatuis ,  tels  qu'ils  seront  sortis  de  ses  délibération! 
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Ecoles  de  médecine,  ainsi  qu'aux  sociétés  et  associations  médicales  des 
départements,  avec  invitation  de  lui  communiquer  les  observalions 
qu'elles  croiront  utile  de  lui  faire  connaître. 

«  Dès  ce  moment ,  Messieurs,  il  importe  de  bien  fixer  le  caractère  de 
nos  délibérations.  Notre  mission  consiste  â  dresser  les  tiatuts  d^une 
association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  entre  les  méde- 
cins de  France.  En  nous  occupant  d^autre  chose,  nous  empiéterions  sur 
des  attributions  que  nous  n'avons  pas  ;  en  effet,  nous  devons  tous  noos 
rappeler  que  dans  le  mois  de  novembre  1843,  un  congrès  médical  réu- 
nit à  Paris,  de  tous  les  points  de  la  France,  les  médecins,  les  pharma- 
ciens et  les  vétérinaires. 

a  Dans  la  composilion  de  la  présente  commission ,  Je  n'ai  eu  garde 
d'oublier  le  savant  et  célèbre  collègue  qui  présida  avec  lant  de  distinc- 
tion cette  grande  assemblée ,  et  son  secrétaire  général ,  â  qui  revienl 
rhonneur  de  l'avoir  provoquée.  Or,  sur  tous  les  points  qui  concernent  ta 
science^  l'enseignement  et  l'exercice  de  la  médecinCy  de  la  pfiarmacie  et  et 
la  vétérinaire,  le  congrès  médical  a  émis  des  vœux  et  a  confié  la  pour- 
suite de  leur  réalisation  à  une  commission  permanente  »  dont  nous 
sommes  tieureui  de  posséder  ici  plusieurs  représentants.  C'est  à  celle 
commission ,  investie  de  la  confiance  du  corps  médical ,  qui  Ta  libre- 
ment élue,  que  revienl  le  droit  et  la  mission  de  faire  prévaloir  les  vœux 
du  congrès.  Nous  ne  saurions  suppléer  par  rien  cette  honorable  inves- 
titure qui  nous  manque,  et  notre  devoir,  aussi  bien  que  les  conve- 
nances, exigent  que  nous  laissions  au  zèle  éprouvé  et  aux  lumières 
compétentes  de  la  commission  permanente  du  congrès  le  soin  de  remplir 
la  mission  qu'elle  a  reçue. 

a  Aujourd'hui ,  Messieurs,  il  ne  peut  être  question  que  de  bienfai- 
sance et  de  préifoyance  confraternelles,  La  question  est  assez  vaste,  assa 
difficile,  assez  délicate,  pour  que  nous  ne  la  compliquions  pas  tout 
d'abord  de  tout  autre  élément  de  discussion. 

a  Ici,  Messieurs,  finit  la  mission  qui  m'a  été  imposée.  Chargé  de  for- 
mer une  commission  ayant  pour  but  de  dresser  les  statuts  d'une  esta- 
dation  générale  de  prévoyance,  et  d'obtenir  les  autorisations  nécessaires 
à  son  institution,  j'ai  rempli  mon  mandat;  je  suis  heureux  et  recon- 
naissant de  l'appui  que  vous  voulez  bien  prêter  au  vœu  exprimé  par 
1300  médecins  des  départements ,  dont  je  suis  fier  d'être  l'iolerprèle 
auprès  de  vous.  Je  me  hâte  de  vous  transmettre  le  pouvoir  provisoire 
que  j'ai  reçu,  et  j'ai  l'honneur  de  vous  inviter  à  vous  constituer  parla 
nomination  d'un  président  et  d'un  secrétaire  de  la  commission.» 

Après  ce  discours ,  un  exemplaire  imprimé  à  mi-marge  du  projet  de 
statuts  de  l'association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France  est  remis  â  chacun  des  membres  de  la  com- 
mission. 

Conformément  au  vœu  exprimé  par  H.  Rayer,  la  commission  se  coo- 

Litue  par  la  nomination  du  bureau. 
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M.  Rayer  est  nommé  président  de  la  commission  par  acclamation. 

Nous  aurons  â  revenir  sur  ce  sujet  en  metlant  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  les  statuts  tels  quMis  seront  arrêtés  par  la  commission ,  qui 
réunit  toutes  les  conditions  pour  former  un  projet  digne  des  sympathies 
du  corps  médical. 

—  La  presse  médicale,  en  France  et  à  l'étranger,  vient  de  s'enricliir 
d*un  certain  nombre  de  recueils  périodiques  qui ,  sans  combler  une 
lacune  dans  lejournalisme  de  notre  époque,  témoignent  assurément  de 
Tactivité  incessante  des  esprits. 

Nous  avons  annoncé,  avant  sa  naissance  Je  Joumo/  de  physiologie  que 
dirige  M.  Brown-Séquard.  Le  premier  fascicule  de  ce  recueil,  paru  en 
janvier,  contient  la  plupart  des  travaux  que  nous  avons  signalés,  et  Ton 
peut  prédire  à  ce  nouvel  organe  de  la  physiologie  une  place  honorable 
à  côté  des  cinq  ou  six  journaux  que  rAllemagne  consacre  à  la  physio- 
logie humaine  et  comparée.  Nous  ferons  connaître  par  des  analyses  les 
principaux  mémoires  insérés  dans  ce  journal. 

M.  le  D**  Louis  Fleury  publie ,  depuis  le  l^*"  janvier,  sous  le  titre  le 
Progrés,  Journal  des  sciences  et  de  la  profession  tnédicale,  une  feuille 
hebdomadaire  qui  se  propose  d'accomplir  une  tâche  de  vériié,  ^t  justice 
et  ôl'impartiaHié ,  en  n'appartenant  à  aucune  école,  à  aucun  parti,  à 
aucune  coterie.  Ce  magnifique  programme  a  toutes  nos  sympathies,, 
mais  nous  aimons  â  penser  que  M.  Fleury  n*esl  pas  le  seul  dans  la  presse 
médicale  â  le  mettre  en  pratique.  Cependant,  â  la  façon  dont  il  nous 
initie  aux  secrets  de  son  indépendance,  on  pourrait  croire  qu'il  ne  partage 
pas  tout  à  fait  notre  opinion;  mais,  quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard, 
les  deux  phrases  que  nous  allons  citer  sont  peu  gracieuses  pour, 
la  presse  médicale  et  les  hommes  honorables  qui  remplissent  les  Fa- 
cultés, les  Académies,  ou  cherchent  dans  la  pratique  des  moyens  d'exis- 
tence. 

a  Notre  journal  sera  donc  iiiDÉ»BifoàifT,  dit*il,  parce  que  son  rédacteur 
en  chef  n'a  ni  le  besoin  ni  le  désir  de  sacrifier  une  parcelle  de  ses  con- 
victions pour  assurer  ses  moyens  d'existence,  pour  acquérir  le  titre  de 
professeur  à  la  Faculté  ou  d'académicien ,  pour  obtenir  une  place  ou  un 
ruban. 

«Notre  journal  sera  laDiPBNDAiiT,  parce  que  son  propriétaire  n'a  ni  le 
besoin  ni  le  désir  de  chercher  dans  son  entreprise  une  source  de  lucre 
soit  par  les  abonnés,  soit  par  la  clientèle.» 

M.  Fleury  croit-ll,  par  cette  profession  de  foi,  prouver  que  son  indé* 
pendance  est  pure  de  toutes  les  faiblesses  humaines?  Mais  à  quoi 
bon  ?  personne  ne  met  en  doute  cette  radicale  indépendance.  Notre 
collègue  veut-il  refuser  aux  autres  la  précieuse  qualité  dont  il  se 
glorifie  ?  Mais  c'est  alors  une  injuste  accusation  :  la  presse  a  tou- 
jours compté  dans  ses  rangs  bon  nombre  d'hommes  qui,  pas  plus  que 
le  rédacteur  du  Progrès^  ne  sont  disposés  â  sacrifier  une  parcelle 
de  leurs  opinions  pour  acquérir  des  rubans  ou  des  places;  H.  Fleury, 


qui  a  vfcu  ditni  le  jaMrnalUmp  médioai ,  m  mA  \m  iwfiww  i^onpoitt. 

MaUU  f^ul  axcuser  quelqges  pproles  imprudentes  i  ep  se  rappebm 
quQ  le9  progranmies  médicaux  «  comme  les  programmes  politique, 
éc|(»fin(  toujours  au  milieu  d'une  certaine  cl^aleur  arlifioiellequiexilu 
outre  mesure  les  esprits. 

fse  Progrès  a  publié,  depuis  son  apparition,  plusieurs  bons  articla 
de  critique  médicale ,  dMiygtène  publique,  e(e.,  et  des  observalions 
importantes  sur  divers  points  d'Iiydrodiérapie.  «  Notre  Journal,  dit 
M*  Pleury  est  destiné  à  devenir  les  annales  de  f^hydrothérapk  raOoh 
nelie.  Nous  accueillons  avec  plaisir  cette  déclaration ,  car  Thydrothé- 
raple  ne  peut  pas  trouver  un  organe  plus  éclairé  ni  plus  compétent. 

Sous  le  titre  da  Gazette  des  eaux,  en  annonce  l'apparllion  d'on 
journal  quasi-médical,  d'une  sorte  de  revue  générale  des  établissemenb 
de  l'Europe  ;  mais  tout  fait  croire  qu*on  y  trouvera  des  renseignementi 
plus  utiles  aux  baigneurs  qu'aux  médecins. 

Après  avoir  signalé  la  naissance  de  quelques  recueils. nouveaux, ii 
nous  faut  annoncer  la  mort  d'une  feuille  qui  avait  tenu  à  honneur  d'êln 
un  Journal  de  doctrines;  les  /énnales  etiniques  de^ Montpeftier,  réà\^ 
par  M.  le  professeur  Alquié,  ont  cessé  de  paraître,  et  la  Ifewte  tkén- 
peutique  du  Midi  est  maintenant  le  seul  Journal  qui  se  publie  â  Monl- 
pelller. 

yophthalmologie  compte  désormais  deux  nouveaux  recueils  :  «i 
Halle,  M.  le  D**  G.  Borelli,  de  Turin,  vient  de  fonder  unjounul 
d*ocuUstlque  dont  le  premier  article  est  de  M.  Speri  no,  et  en  Angle- 
terre, M.  J.-P.  Streatfield  a  commencé  a  publier  en  octobre  1857,  sois 
le  titre  Ophtkalmw  Hospiial  reports  and  Journal  of  the  ro^\  londCÊ 
Ophêfmfmie  Hospitat,  un  premier  fascicule,  qui  contient  sur  la  statis- 
tique de  la  cataracte,  sur  les  obstructions  lacrymales,  etc.  etc.,  des  no- 
tices qui  ne  manquent  point  dlntérét.* 

Depuis  Tan  dernier,  paraissent  aussi,  en  Angleterre  et  en  Amérique* 
deux  revues  qui  méritent  une  mention  spéciale ,  car  elles  renferment 
plus  d*un  article  remarquable. 

L'une,  Thê  livfrpool  medieo^ehifmr^stt  foumal,  a  déjà  Inséré  quetqiw 
laits  intéressants  dont  nous  avons  rendu  compte,  et  peut  devenlnm 
organe  important  de  la  médecine  provinciale  en  Angleterre;  Taulre,?^ 
Norêh  Â$neriean  meMço^eMrwrgUiml  reytew ,  rappelle,  par  son  pian,^ 
Brttish  andfùHlgn  tnedieo'ckimrgfeai  r§t4êw^  et  s'en  rapproelie  aussi  par 
de  très-bons  articles  d'analyse  et  de  critique.  On  doit  souhaiter  le déve* 
toppamenl  de  cette  revue,  qui  snecède  à  Uedieal examiner  et  à  lod^i^^ 
fwimv  t  et  se  publie  A  Philadelphie  sous  la  direction  de  MM.  Ôrossei 
Uohardsofi. 

Enllii,  pour  eonipléter  cette  lerte  d*état  elvll  de  la  presse,  noasdl 
rons  que  la  jO^wêita  mêtHeu  toscmna  change  de  titre  et  de  format;  ^ 
s'mtitulei'a  ^éiormais  to  Sp»rimêtusêi$ ,  et  parattra  tous  les  mpis  par  II- 
vraUûn  de  6  feuilles  in-SP. 
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De  rinoeiilollon  pré«erTa<rlce  d«  la  fièvre  jAane* 

DocnmêHktê  offUA^U  demandés  parVadmMêti^Hon  fi>anfabe  »utllnoeuia^ 
(ion  pn&fiHtivB  tl0  h  flétan  Jaune  (Gateite  hehd,,  1855,  n*'  51  et  59). 

Keuse'tpiêtnents  instructifs  sur  les  effets  Je  l'inoculation ,  etc.  (/6.,  31  map» 
1856), 

Histoire  dç  Vinoculatlon  préservaiive  de  la  fièvre  Jaune,  pîir  M,  le  P**  Mai|<* 
ïiNi.  In-S''  de  240  pages;  Paris,  \2JM, 

Depuis  (|ne  M,  Saiirel ,  rédacteur  eh  clief  de  la  Rei*ue  ihèrapeutigne  du 
flfidif  appela ,  en  IH55«  Tatlention  des  médecins  sur  la  question  de  Tino- 
culadon  préventive  de  la  fièvre  jaune,  un  petit  nombre  de  documenta 
relatifs  A  celle  affaire  ont  été  publiés;  ce  sont  les  suivants  :  1^  une 
lettre  de  M,  le  D'  Gaudon-Hulin ,  extraite  de  la  France  d'outre^mer  et 
reproduite  in  extenso  d^i\%  l'Union  tncdicale;  T  le  rapport  d*une  com- 
mission chargée  par  le  gouverneur  de  la  Martinique  de  suivre  les  ex** 
périences  faites  à  la  Havane;  3"*  un  rapport  ultérieur  de  M,  le  D''  Berg. 

Résumons  d'abord  ce  qui  ressort  de  ces  pièces;  nous  verrons  ensuite 
ce  que  la  nouvelle  publication  de  M,  Manzini  est  venu  y  ajouter, 

La  découverte  en  question  fut  annoncée,  en  1854,  par  le  D' L.  de  Hum- 
l)oldt  au  gouverneur  de  Tlle  de  Cuba,  qui  lui  confia  une  salle  de  Thô* 
pilai  militaire  de  la  Havane  pour  y  faire  des  expériencessur  une  large 
^^chelle.  Le  procédé  de  ft!.  de  Humboldl  consislati  à  inoculer  un  liquide 
obtenu  en  faisant  pourrir  des  foies  de  mouton  Imprégnés  du  venin  d'un 
certain  reptile.  «A  la  suite  de  cette  opération ,  disait-il  i  des  symptômes 
analogues  à  ceux  de  la  fièvre  jaune  se  développaient,  mais  ils  n V 
valent  aucune  gravité;  les  sujets  Inoculés,  soumis  à  un  traitement  par 
Umikania  guaco,  Piodure  de  potassium, etc.,  se  rétablissaient  prom- 
plement,  et  n'étalent  dès  lors  plus  aptes  à  contracter  la  fièvre  jaune.» 

Il  y  avait  lâ  plusieurs  questions  à  résoudre:  la  commission  française 
constata  d'abord  que  dans  la  salle  de  H.  de  Hiimbo|dt  on  observait  ep 
effet  les  symptômes  qu*il  avait  annoncés  comme  devant  suivre  rinocu- 
lation,  mais  il  était  impossible  de  faire  I9  part  du  traitement  par  le 
mîkaniadans  la  production  de  ces  effets;  puis  Tophidien,  dont  U*  d0 
Humboldt  ne  donnait  qu'une  description  incomplète*  n*était  pas  déter- 
miné scientifiquement.  On  n'était  donc  pas  sûr  de  pouvoir  disposer  d'up 
composé  invariable,  A  supposer  que  ce  fût  au  venin  du  reptile  quil 
fallût  rapporter  les  effets  de  Tinoculation  ;  ceci  parut  piua  que  dou- 
teux quand  M.  Berg  annonça  que,  d'après  des  expériences  nombreuses, 
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du  foie  pufréAé,  non  imprégné  du  venin ,  produisait  les  mêmes  sym- 
ptômes. D'après  le  rapport  de  la  commission ,  ces  symptômes  ressem- 
blaient d*ailleurs  plutôt  à  ceux  de  Fempoisonnement  septique  qu*à 
ceux  de  la  fièvre  jaune.  La  même  réflexion  s'applique  aux  expériences 
faites  par  M.  de  Humboldt  sur  des  chiens. 

Toutefois  ce  n'était  ià  qu'une  question  secondaire, et,  quel  que  fût 
l'élément  actif  dans  tout  cela ,  le  fait  de  la  préservation  pouvait  sub- 
sister. Les  renseignements  contradictoires  consignés  dans  la  lettre  de 
M.  Hulin  ôtalent  toute  valeur  aux  inoculations  pratiquées  par  M.  de 
Humboldt  avant  son  arrivée  à  la  Havane.  Les  documents  recueillis  par 
la  commission  française  n'éclairaient  pas  davantage  la  question.  La 
fièvre  jaune  ne  régnait  pas  épidémiquement  pendant  son  séjour  â  la 
Havane;  11  n'y  avait  eu ,  du  1*' janvier  au  31  mars,  que  14  cas  de  fièvre 
jaune  en  ville,  dont  3  terminés  par  la  mort;  sur  les  2,400  inoculés, 
2  étaient  morls  de  fièvre  jaune;  mais,  chez  ces  deux  sujets,  les  symptô- 
mes produits  par  l'inoculation  avaient  été  peu  prononcés,  et  l'inventeur 
convenait  d'ailleurs  que  [l'inoculation  ne  préservait  pas  d'une  manière 
absolue.  La  question  de  la  préservation  restait  donc  douteuse  quand 
arriva  le  rapport  de  M.  Berg  ;  nous  en  parlerons  tout  à  l'heure.  Voyons 
d'abord  ce  que  nous  apprend  M.  Manzini  ;  il  est  en  mesure  de  nous  édi- 
fier, car  c'est  lui  qui  a  dirigé,  en  grande  partie,  les  inoculations  et  le 
traitement  des  inoculés  malades. 

Pas  de  renseignement  nouveau  sur  le  secret  de  M.  de  Humboldt,  qui 
ne  parait  l'avoir  légué  à  personne,  au  dire  de  M.  Manzini.  Pour  re- 
prendre rinoculation  ,  il  faudra  découvrir  à  neuf  le  replile  inconnu  de 
M.  de  Humboldt.  Nous  allons  voir  si  ce  qu'elle  a  produit  est  de  nature  à 
nous  faire  regretter  cette  lacune.  Ecartons  d'abord  la  question  de  Tin- 
fluence  du  traitement  par  le  mikania,  etc.,  sur  les  résultats  obtenus. 
La  commission  chargée  par  le  gouvernement  espagnol  de  suivre  les  ex- 
périences de  M.  de  Humboldt  avait  proposé  de  faire  des  essais  compa- 
ratifs en  employant  le  mikania  chez  des  malades  non  inoculés  ;  mais 
M.  de  Humboldt  repoussa  cette  proposition,  a  car  elle  paraissait  indi- 
quer uniquement  que  ces  messieurs  n'avaient  aucune  connaissance  de 
ce  que  les  deux  Vargas...  disent  de  cette  synanthérée  et  de  ses  pro- 
priétés.» Mais  quel  mal  y  aurait-il  eu  à  faire  quelques  essais  nouveaux 
et  à  mieux  déterminer  ces  propriétés?  Personne  n'a  prouvé  que  le  mi- 
kania ne  préserve  pas  de  la  fièvre  jaune  ;  il  nous  faut  donc  juger  toute 
la  méthode  en  bloc. 

Et  d'abord  est-elie  sans  danger?  Elle  n'a  jamais  entraîné  la  mort; 
nous  sommes  heureux  de  le  constater.  Mais  M.  Manzini  rapporte  que 
l'inoculation  est  suivie  immédiatement  de  syncope  à  peu  près  dans'2 
pour  100  des  cas  ;  chez  certains  sujets ,  elle  provoque  des  convulsions 
épileptiformes.  M.  Manzini  note  encore  qu'elle  lui  a  paru  provoquer  ou 
activer  la  fonte  des  tubercules. 

Voilà  donc,  d'une  part,  des  phénomènes  qui  ne  manquent  pas  de 
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gravilé,e( ,  d'un  autre  c6lé,  une  contre-indicaliou  qui  reslreinl  consi- 
dérablement la  sphère  d'application  de  Tinoculation. 

Voici  maintenant  les  symptômes  très-variables  qui ,  réunis  ou  isolés» 
surviennent  au  bout  de  sept  heures  d'incubation  en  moyenne;  nous 
énumérons  les  plus  importants ,  par  ordre  de  fréquence  :  modifications 
de  la  circulation  ;  le  pouls  est  le  plus  souvent  ralenti ,  quelquefois  ac- 
céléré; ces  variations  sont  continues  ou  se  reproduisent  d'après  les  di- 
vers types  des  fièvres  périodiques,  rougeur  et  gonflement  des  gencives, 
céphalalgie,  lassitude,  goût  amer;  injection  de  la  face,  des  conjonc- 
tives; coliques,  chaleur,  rachialgie.  M.  Manzlni  rapproche  ces  sym- 
ptômes de  ceux  produits  par  les  venins  des  serpents  les  plus  divers,  qu'il 
rapporte,  d'après  un  grand  nombre  d'auteurs,  mais  il  ne  recherche  nul- 
lement si  l'inoculation  d'une  matière  putride  ne  suffirait  pas  pour  les 
produire,  puis  il  conclut  que  ces  symptômes  reproduisent  le  tableau 
des  principaux  phénomènes  de  la  fièvre  jaune.  Il  y  a  à  noter,  à  cet 
égard ,  que  l'ictère  n'a  existé  que  16  fois  sur  74,  et  qu'il  n'y  a  jamais  eu 
d'hémorrhagie,  ni  de  suppression  d'urine.  L'analogie  se  réduit  donc  aux 
symptômes  suivants  :  faciès  analogue  â  celui  des  fièvres  éruptives,  cé- 
phalalgie, rachialgie  (qui  a  manqué  30 fois  sur  74),  et  modification  des 
gencives,  M.  Manzlni  convient  que  celle-ci  n'est  pas  caractéristique  de 
la  fièvre  jaune;  du  reste,  Tes  analogies  qu'il  a  signalées  lui  suffisent, 
parce  que,  pour  lui ,  toute  fleure  d'un  individu  non  acclimaté  est  une  fièvre 
jaune. 

Nous  ne  discuterons  pas  cette  question  ainsi  déplacée  ;  c'est  surtout 
sur  celle  de  la  préservation  que  nous  sommes  impatient  d'être  ren- 
seigné. 

Nous  ne  pouvons  apprécier  les  résultats  des  inoculations  pratiquées 
par  M.  de  Humboldt  avant  d'arriver  à  la  Havane,  parce  que  M.  de 
Humboldt  n'indique  pas  le  nombre  des  inoculés  qu'il  a  pu  suivre.  Â 
rjuoi  nous  sert  alors  d'apprendre  qu'il  inocula ,  pendant  une  période  de 
neuf  ans,  1438  Individus,  et  que,  «de  ceux  dont  il  avait  pu  suivre  l'his* 
toire,  il  n'en  avait  vu  que  7  attaqués  par  la  fièvre  jaune,  dont  2  seule- 
ment étaient  morts  ?» 

11  était  au  contraire  facile  de  connaître  les  destinées  des  sujets  ino- 
culés â  la  Havane ,  qui  étaient  tous  pris  dans  l'armée  ou  dans  la  marine 
de  l'Etat.  Or  voici  les  résultats  consignés  dans  un  rapport  officiel ,  pré- 
senté au  gouvernement  de  l'Ile  de  Cuba ,  par  M.  Bastarreche ,  chef  du 
corps  de  santé  militaire,  au  nom  de  la  commission  chargée  de  suivre 
les  résultats  de  l'inoculation  :  les  2,477  sujets  inoculés,  du  18  décembre 
1854  au  25  juin  1856,  ont  présenté,  en  1855,  228  cas  de  fièvre  jaune, 
dont  67  mortels,  soit  29,39  pour  100,  tandis  que  les  non-inoculés  de 
l'armée  et  de  la  marine  royale  ont  eu  301  décès  sur  1309  atteints,  ou 
22,29  seulement  pour  100. 

M.  Manzini  s'efforce  au  contraire  de  prouver  que,  prenant  pour  base 
le  rapport  officiel  et  l'effectif  moyen  de  l'année  1865,  on  arrive  â  cette 


COhcIiisloti ,  que  riiioculaliot)  aurait  préservé  absolument  219  mili- 
taires, el  conservé  la  vie  à  66;  mais  ses  Calculs ,  basés  sur  des  hy|io- 
Ibéscs  entassées,  h*oht  aucune  valeur  (t).  M.  Manztnt  lesentsi  bini. 
qu*{l  m  hâte  d*ajouter  quMl  n*y  attache  aucune  Importance.  Pour  inHr 
met*  le  rapport  de  M.  Bastarreche,  H  suit  une  autre  voie,  qui  surprendn 
fort,  croyons-nous ,  la  plupart  des  médecins.  «La  commission ,  diiHl, 
base  ses  conclusions  sur  le  cliiff^*edes  individus  morts  de  fièvre  jaune 
die  devait  arriver  A  conciui*e  mai,  parce  qu*etle  ne  pouvait  diMiD^wr 
les  cas  de  fièvre  Jaune  des  autres  affections  fébriles ,  parce  que  per- 
smme  ne  le  peut  ^  parce  que  la  fièvre  Jaune,  telle  que  la  compreiiaKlj 
tommission,  n'existe  pas.»  Nous  ne  pouvons  suivre  Paufeurdansh 
longs  dévelop|)emef?ts  qu*H  donne  à  t?  sujef  ;  plus  de  60  pages  sont  con- 
sacrées à  discuter  des  opinions  d'auteurs,  sans  que,  dans  celte  longue 
énuméralion,  M.  Manzini  ail  d*autre  prétention  que  de  «combatlitu!! 
auteur  ati  moyen  d*un  autre  ou  le  f^lre  se  réPuler  tui*^méme.»  lUufiii 
deeonnalire  la  conclusioa  ,  qui  est  celle-ci  !  que  la  base  diagnosliqiK 
êàûpiée  par  M.  Ba.slari^clie  est  inadmissible.  Mais  M.  Manzlnl  a  piw^ 
seulement  que  la  fièvre  Jaune,  au  début,  peut  être  confondue  a  veclo 
fièvres  rémittentes,  etc.  ;  or  la  commission,  ou  les  médecins  milltalw 
(|Ul  la  renseignaient  sur  les  sujets  traités  ailleurs  qu^à  la  Uavannc. 
élalenl  à  même  de  suivre  la  marche  de  toute  la  maladie.  Admedan! 
d'ailleurs  que  ia  Lase  adoptée  par  elle  ait  été  arbitraire;  que  nous  in- 
porte,  puisqu'elle  rappliquait  également  aux  malades  inoculéselàcdn 
qui  ne  rétaicnl  pas  ?  il  est  vrai  que  M.  Mnnzint  met  en  doute  loui  m 
h\eh  la  loyauté  que  les  capacités  de  M.  Bâslarreche  et  de  ses  colièg»» 
Qui  nous  dira  donc  de  quel  côté  est  ia  vérité?  Tout  cela  n'aboulinH 
encore  quVi  Un  point  d*inlerrogation  ? 

r^on  ;  M.  Manxini  nous  offre  un  autre  moyen  d'arriver  à  une  conà 
sion  valable.  Pour  lui ,  le  diagnostic  est  facile,  parce  qu*il  admeKji!^ 
«toute  fièvre  cbet  l'étranger  est  fièvre  jaune,»  qiie  celle  fièvre  ail  rfft 
nom  d'éphémère,  d'intermitlente,  de  rémittente,  de  bllreose,  de  g» 
trique,  d'Inflammatoire,  de  maligne,  de  perhîclwise,  de  muqueuse, (I> 
taxlque,  de  typiiotde  ou  de  pestilentielle.  Toutes  ces  espèces  sont  ler^ 
sullat  de  la  même  cause  climaléiique,  divers  degrés  ou  diverses  forr 
d'une  njt^me  maladie.  Pour  M.  Maniinl ,  il  s'agissait  donc  de  compar 
la  mortalité  de  tous  les  fi«H>ftU3ù  partnl  les  inoculés  et  tes  non-inocuiè 
Il  nous  apprend  qtte  les  premiers  ne  perdirent,  â  la  saffe  d'inoadaèc*^ 
que  I  sur  14,91 ,  tandis  que  pour  les  derniers  la  mortalité  fot  det'c* 
!l,06.  Remarquons  d'abord  qu*en  ne  s*occupant  que  des  inoculés  fie 
vreux  traités  i  la  salle  dMnoeuialion ,  M.  Manxlni  introduit  un  ëttoes'^ 
nouveau  dnns  la  question.  Tous  ceux*cl ,  au  nombrcr  de  Wl ,  f^^ 


(Il  Ml»  \mrw  pourfonl  «'tu  Minimr  cti  coRMilUiBt  le»  tiMeaui  qui  «  trn^ 
%9M  m%  ^^gn  W  et  3M  d»  l'ouvrage  de  M.  Maulsi  cl  les  féfleiioii»  qui  lo»' 
compagnent. 
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(railés  suivânl  une  ruélhody  propl*«  i  ritilelti*  (saignée  du  pied  Jusqu'à 
relâchement  de»  spliinclers,  doses  énorqfies  de  sulfate  de  quinine,  etc.), 
qui  n'était  pas  appliquée  aux  fiévreux  non  inoculés.  Les  résultats  favo- 
rables qui  ressorlent  de  ce  rapprochement  pourraient  donc  tout  aussi 
bien  être  rapportés  i  ce  traitement  particulier  qu'à  IMnocuiation.  Tou^- 
jours  est-il  impossible  d'en  conclure  à  la  valeur  de  celle-ci. 

Pour  M.  Manxtni,  on  le  voll,  Il  ne  peut  plus  être  question  de  préserva- 
timi,  puisque  sur  2,477  inoculés  701  retournèrent  â  la  salle  dMnocula- 
tlon,  atteints  de  fièvre,  et  47  en  mourui'enl.  Pour  lui ,  toutes  ces  fièvres 
étaient  des  fièvres  Jaunes  (modifiées);  av\er\  n*y  manquait,  dit-Il,  faciet, 
raclilnigie,  céphalalgie,  phénomènes  du  càié  des  gencives,  explosion 
véhémente.  Les  rechutes  furent  fréquentes  ;  mais  ces  fièvres,  quîdébu- 
taienl  d'une  façon  si  alarmantç,  ne  se  prolongeaient  pas  au  delà  de 
doin^e  à  quarante*huit  heutes....n  Les  bienfaits  de  l'inoculation  se  ré- 
duisent donc,  pour  M.  Manzini,  à  ceci  :  «Elle  avait  ramené  la  fièvre  des 
inacclimatés  au  point  d'inlenslté  des  acclimatés  et  des  créoles,  et  la  sou- 
nHMtnlt  au  régime  de  la  médication  aniipériodique,  dont  elle  tira  en 
effet  les  avantages  que  celle-ci  offre  d'habilude.» 

Mais  les  ÎOI  cas  de  fièvi*e ,  dont  parle  ici  M.  Manzînl ,  s'étalent  pré- 
senlés  a  une  époque  où  la  fièvre  jaune  ne  régnait  pas  épidémiquement 
à  la  Havane;  en  ville,  sur  une  population  nombreuse,  on  n'en  voyaH 
que  des  cas  épars.  Et  à  moins  d'admettre  de  nouveau,  avec  M.  ManzinI, 
que  la  commission  ne  pouvait  reconnaître  une  fièvre  jaune,  ou  qu'une 
épidémie  qui  régnait  en  réalité  a  été  supprimée,  p^v  malice,  dans  le  rap- 
port de  M.  Bastarreche,  il  n'est  permis  de  voir  là  qu'une  de  ces  modi- 
fications si  fréquentes  dans  l'histoire  de  toutes  les  endémies.  Plus 
Ifird^  («  ftévi*e  jaune  sévii  tviic  inleiMité,  mais  1m  inooulét  fiévreux  ne 
retouhmient  plus  à  la  salle  d^noculalion ,  et  l\l.  Maïuiiii  ne  {Miui  n^ue 
retiseigner  sur  te  caractère  que  leurs  fièvres  présenlèrant  alors. 

filall-ce  donc  une  raison  pour  ne  pas  même  faire  rentrer  leur  morte «^ 
lltédans  les  calculs  destinés  à  glorifier  l'inoculation?  M.  Bastarreche 
compte  20  Itioeulés  morts  de  fièvre  jaune  hors  de  le  lalle  d'InoculatioD. 
H.  IVeilxinl  a  beau  alléguer  les  erreurs  de  diagnostic  de  M.  Bailarreche, 
ces  20  liioculéi  avalent  bien  succombé  à  des  Mvim,  et^  comme  t)our 
M.  Manzini  toute  fièvi'e  est  fldvra  jaunes  il  faut  les  i^outer^potir  ta  résuU 
lai  Anal,  aux  47  fiévreux  morts  à  la  salle  d'Inoculation. 

Et  alors  on  arrive  à  ce  résultat  :  en  1855,  la  mortalité  Bénérale  des 
fièvres  (à  l'exclusion  du  choléra,  de  la  dysenterie,  des  fièvres  éruptives 
et  des  angines  fébriles)  a  été  de  i  sur  11,65,  tandisque  pour  les  inoculés 
elle  a  été  de  1  sur  10,45. 

Tels  furent  les  bienfaits  de  l'inoculation  dans  la  première  année  de 
son  emploi.  Nous  regrettons  avec  M.  Manzini  qu'aucun  rapport  officiel 
n'ait  été  fait  sur  les  destinées  des  inoculés  pendant  les  années  1856  et 
I8Ô7,  et  nous  ajoutons  sans  commentaire  un  extrait  du  rapport  de 
M.  Berg  qui  arriva  à  ta  Havane  six  mois  après  le  départ  de  la  commis- 
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sion  française.  Les  dates  précises  nous  manquent,  mais  les  observalioiu 
de  M.  Berg  paraissent  avoir  porté  sur  la  fin  de  iSô5  et  les  preaiien 
jours  de  1856. 

aj*ai  visité,  dit  M.  Berg,  tous  les  hôpitaux,  et  je  me  suis  adressé  aoi 
médecins  militaires  ou  civils  les  plus  recommandables  de  la  Havane. 
J'appris  alors  que,  sur  la  frégate  espagnole  le  Cortés,  90  inoculés  avaieol 
succombé  à  la  fièvre  jaune  ;  qu*à  Thôpilai  militaire  200  hommes  ay 
moins  avaient  éprouvé  le  même  sort,  malgré  l'emploi  du  virus.  Ailiô- 
pilai  du  D*"  Bélot,  j*ai  pu  constater  moi-même  15  cas  de  fièvre  jauflt 
sur  des  personnes  qui  avaient  été  inoculées  précédemment.» 

A  cela  M.  Manzini,  qui  dispose  d\me  infinité  de  ressources,  répondra, 
comme  il  l'a  fait  pour  les  inoculés  morts,  d'après  M.  Bastarreche^hon 
de  la  salle  d'inoculation,  que  ces  sujets  étaient  placés  dans  de  mauTaises 
conditions,  dans  des  hôpitaux  insalubi'es.  Celte  objection ,  disons-lede 
suite,  n'est  pas  admissible  pour  les  200  sujets  morts  à  Thôpital  miliUin 
où  M.  Manzini  avait  fait  ses  expériences.  El  quand  cela  serait,  la  vrrtii 
de  rinoculation  se  réduirait  à  préserver  de  la  fièvre  jaune  ceux  qui  ne 
sont  pas  exposi's  à  la  contracter.  C'est  là,  nous  le  craignons,  le  dem 
mot  sur  cette  question,  à  moins  que  M.  Manzini  ne  démontre  Tinexac- 
lilude  des  chiffres  rapportés  par  M.  Berg,  et  qu'il  ne  pi*oduise  conlR 
le  rapport  de  M.  Bastarreche,  el  en  faveur  de  ses  nombreux  labto 
statistique^i  à  lui,  des  arguments  plus  solides  que  ceux  qu'il  a  fait  valoir 
dans  son  livre.  Fr. 


Iie^ns  théorliiiies  et  cliiiii|vea  snr  le»  affeetlom  eatwéo 
pmrAelUiIree,  professées  par  le  D^\Bazin,  médecin  de  VhôpUal  Saml'lffik 
rédigées  par  A.  Pouquet,  interne  des  hdpitaux  ;  in*8®  de  326  pages.  Paris 
chez  Delahaye.  ^  Une  récente  discussion  à  l'Académie  de  Médecioe 
donne  à  ce  livre  un  cachet  d'actualité  et  nous  engage  à  le  signaler 
promptement  â  nos  lecteurs.  M.  Bazin  y  développe  les  doctrines  qu'il) 
fait  prévaloir  dans  l'étude  el  dans  la  thérapeutique  des  affections  pans^ 
taires,  doctrines  qu'accepteront  un  jour  tous  les  esprits  non  prévenu 
Mais  nous  reviendrons  bientôt  sur  l'ensemble  de  ces  recherclies,el  no» 
nous  bornons  aujourd'hui  à  annoncer  le  nouveau  livre  de  ringénieiu 
médecin  de  Saint-Louis. 


fi.  Fouin,  C.  LiAsicoE. 


Paris.  —  RIGNOUX,  imiNrliiieur  de  U  Faculté  de  Médecine,  rue  MoiMkar-le-Frior«,  ^ 
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DES  LAllp:S  DE  DIPTÈRES  DÉVELOPPÉES  DANS  LES  SINUS 
FRONj^UX  ET  LES  FOSSES  NASALES  DE  L'HOMME  ,  A 
CAYENNE ; 

Par  le  D'  €li.  COf^lJERBli  9  chirurgien  de  la  Marine  impériale. 

On  rencontre  dans  les  auteurs  quelques  Faits  relatifs  à  la  pré- 
sence de  larves  développées  dans  les  sinus  frontaux  et  les  fosses  na- 
sales de  Thomme;  mais,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ces  faits 
sont  peu  précis  et  laissent  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  scien- 
tifique. Privés,  pour  la  plupart,  de  notions  suffisantes  en  entomo- 
logie, les  observateurs  ne  donnent  que  des  détails  incomplets  sur 
les  vers  qu'ils  rencontrent  et  les  abandonnent  avant  d'avoir  suivi 
leurs  métamorphoses.  Plus  heureux  aujourd'hui,  je  pourrai,  grâce 
aux  excellents  travaux  des  médecins  de  la  marine  employés  à 
Cayenne ,  donner  des  indications  beaucoup  plus  satisfaisantes  sur 
l'histoire  d'un  de  ces  terribles  parasites. 

MM.  les  D*^  Saint-Pair  et  Ghapuis,  médecins  en  cW  de  la  ma- 
rine à  Cayenne,  ont  eu  en  effet  l'occasion  d'étudier  plusieurs  faits 
de  ce  genre,  qui  paraissent  assez  fréquents  à  la  Guyane.  M.  Gha- 
puis a  eu  même  le  rare  bonheur  de  voir  une  des  larves  accomplir 
XI.  33 
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m  métan|orpIiose$ ,  ee  qui  n^ayait  été  donné  &  personne  ie  voir 
avant  lui  ;  Tinsecte  parfait,  et  les  observations  recueillies  avec  le 
plus  grand  soin  au  lit  des  malades ,  ont  été  adressés  à  Paris  à  Tin- 
spection  générale.  M*  Quoy,  inspecteur  du  service  de  santé  de  la 
marine,  a  bien  voulu  me  permettre  de  publier  ces  travaux  intéres- 
sants et  d'étudier  ce  diptère,  qui  m'a  paru  devoir  constituer  une 
espèce  nouvelle. 

Après  avoir  rapporté  in  extenso  les  observations  des  médecins 
de  Gayenne,  je  donnerai  ia  description  de  cet  insecte  homicide  ;  je 
présenterai  ensuite  quelques  considérations  sur  le  traitement  des 
accidents  que  sa  présence  occasionne,  j'examinerai  les  causes  de 
cette  singulière  maladie,  et  je  rappellerai  quelques  faits  analogues, 
dont  Tétudç  tne  permettra  d^e][pliquer,  jusqu'à  un  certain  point, 
la  présence  insolite  des  larves  de  diptères  au  sein  de  l'organisme 
humain. 

S  I^^.  —  OfiSCRVATlONS  DES   MÉDECINS  DE  GaTENNE. 

QasBRYATiON  P®  (M.  Saint-Paif).  —  Ahmed-ben-el-Hady,  Arabe,  trans- 
porté) entre  à  Thôpilal  de  Saint-Augustin  le  11  juillet  1856;  il  habite  la 
ftuyane  depuis  six  mois. 

11  présente  les  symptômes  suivants:  céphalalgie  intense»  épistaxis 
abondantes,  pouls  normal. 

Du  12  au  15,  la  céphalalgie  augmente  d'intensité;  il  y  a  gonflement 
des  yeux  et  rougeur  violacée  de  la  face« 

Le  16,  la  fièvre  se  déclare;  peau  chaude ,  pouls  dur  et  fréquent ,  soif 
ardente ,  vive  céphalalgie. 

Du  17  au  20 ,  le  gonflement  du  visage  devient  énorme  ;  le  malade  ne 
pont  plus  ouvrir  les  paupières  tuméfiées  ;  la  lèvre  supérieure  est  liy» 
p«r(rophiée»  lisse,  tendue,  d^un  rouge  tiolacé ;  la  face  toute  entière 
prend  un  aspect  érysipélaleux ;  augmentation  des  symptômes  généraux, 
céphalalgie  très-violente,  pouls  dur  et  vibrant. 

Le  21 ,  ouverture  spontanée  d'un  point  ecchymolique  â  la  partie 
moyenne  et  antérieure  du  nez ,  donnant  issue  à  2  larves. 

hù  22  au  15,  des  injections  d'eau  ftroide,  d'eau  chlorurée  ou  addulée, 
sont  pratiquées  tour  à  tour;  elles  enjWatnetU  environ  300  larves.  Bamol- 
U^semeat  des  os  du  nez ,  suppuration  de  la  peau  et  du  tissu  c^lulaire 
environnant;  les  larves  gagnent  le  globe  oculaire,  rampent  entre  les 
deux  paupières  ;  la  paupière  inférieure  se  gangrène  et  tombe  par  lam- 
beaux, le  bord  inférieur  de  Forbite  reste  à  nu  ;  les  vers  envahissent  la 
bouche,  cmrodent  les  gencives  et  les  lèvres,  et  laissent  apparaître  le 
maxillaire  supérieur. 

ie  2&  €i  le  29|  la  phlegmasie  s'étend  aux  enveloppes  cérébrales  ;  tous 
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Im  aymptAmm  $biénw  s'aggravent^  W  délire  «'empare  d«  maledet  la 
Me  M  renverae  en  arrfire  i  une  Mmorrbagia,  due  i  Touveiluri  d^uo  ra** 
meiu  de  la  maxillaire  externei  se  diclare* 
1$  rmUtdâ  imcçmbe  te  iW|  dix -sept  Jours  après  wA  enlrée  k  riiApital* 

Il  n*a  pas  été  possible,  dit  M.  Satnt-Palr,  d^obteair  de  cet  homme 
des  renseignements  sur  la  cause  de  loa  affe€iioo«  Oa  lui  demayla 
s'Ii  s'était  aperçu  de  TiAtroduction  de  quelque  insectd  date  lea 
ibsses  nasales;  un  de  ses  camarades,  Arabe  comme  tu!,'  afftit  per- 
suadé au  malade  de  ne  pas  répondre,  lui  disant  que  s'il  répondait, 
on  lai  fendrait  immédiaiemeat  la  tête  pour  en  etaminer  le  coatena# 
Cependant,  le  Jouf  ofiTon  eut  connaissance  de  deux  larves,  il  dit 
qu'il  avait  éprouvé  dan$  une  de  seâ  narines  ta  sensation  d*un  corps 
étranger. 

Obs.  II  (M.  Saint-Paii").  —  Goujon,  surveillant,  est  admis  à  Thôpltal 
de  Cayenne  le  6  septembre  1855. 

Au  moment  de  son  entrée ,  il  accusait  une  vive  douleur  â  la  région 
sus-orbi(a!re  et  dans  le  côté  droit  de  la  face  ;  la  peau  ne  présentait  en- 
core ni  tuméfaction  nt  changement  de  couleur. 

Le  lendemain ,  céphalalgie  intense  et  persistance  des  premiers  sym« 
plômes. 

Le  8  septembre ,  quatrième  Jour  de  l'entrée ,  11  se  manifeste  du  gon- 
flement au  côté  droit  de  la  face;  un  liquide  sanguinolent  sMcouie  des 
fosses  nasales. 

Le  9.  Toute  la  face  offre  un  gonflement  érysipétateux  ;  il  y  a  œdème 
des  pauplèi*es  et  de  la  lèvre  supérieure  ;  peau  tendue ,  chaude  et  lui- 
sante. Sur  le  dos  du  nez,  apparaît  une  tumeur  d'un  rouge  violacé  ;  elle 
est  Incisée,  et  laisse  écouler  un  sang  noir  et  fétide.  Le  malade  s'étant 
assis,  une  tarve  s'échappe  par  le  nez.  Une  première  tnjeCtloU  d'eau  tiède 
est  dirigée  dans  Içs  fosses  naSIiles,  et  entraîne  ta  chuté  d'une  dizaine  de 
lances  semblables  â  la  première.  Les  symptômes  généraux  apparaissent  : 
délire,  renversement  de  ta  tète  en  arrière;  pouls  dur,  accéléré;  peau 
brûlante,  soif  vive.  La  tuméfaction  de  la  face  gagne  le  front;  celle  des 
paupières  cache  le  globe  de  l'œil.  Plusieurs  injections  d^eau  additionnée 
d'iiypoGhlorlle  de  soude  sont  pratiquées  au  moyen  d^une  sonde  ;  une 
vingtaine  de  larue»  sent  entraînées  par  le  courant. 

Dans  la  nuit  du  9,  tous  les  aymplômes  s'aggravent  :  délire  violent, 
renversement  de  la  tèle  en  UTière  ;  la  tuméfaction  des  parties  molles 
du  front  et  de  la  face  augmente.  Ualgré  les  émissions  sanguines  locales 
et  générales,  les  réVulsiooa  sur  le  tube  digestif  et  lés  extrémités,  les  af- 
Fusiona  froides  sur  la  tète,  les  injections  nasales,  les  symptômes  ne  per- 
dent rien  de  leur  intensité. 
Le  hîalade  succombe  le  10  septembre,  six  Jours  après  son  entrécé 
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jiaiopsie.  Les  (issus  qui  recouvrent  les  os  proj)res  du  na  wdI  gan- 
grenés; il  s'en  écoule  un  liquide  noirâtre  et  fétide.  La  miiqoeinedes 
fosses  nasales  est  phlogosée  dans  toute  son  étendue;  là  sont  encore  ooe 
dizaine  de  larves  qui  rampent  sur  la  pituitalre;  au  niveau  do  méat 
moyen ,  la  muqueuse  est  rouge,  épaissie  et  ramollie.  A  rouverluredo 
crâne,  on  trouve  les  méninges  d'un  rouge  foncé,  gorgées  de  sang  :  cetétt 
est^rononcé  surtout  â  la  base  du  cerveau  ;  les  ventricules  contîennert 
une  sérosité  sanguinolente  ;  le  cerveau^  incisé  par  tranches,  laisse  aper* 
cevoir  un  piqueté  très-prononcé. 

Obs.  Ifl  (M.  Saint-Pair).  -—  Le  Haudet,  transporté,  ressentait  depii» 
.quelques  jours,  vers  la  partie  supérieure  du  nez,  un  fourmilleroent d'a- 
bord incommode,  puis  bientôt  très-douloureux.  Il  eut  plusieurs  hé- 
morrhagies  nasales  abondantes  ;  le  sang  était  fluide  et  mêlé  de  mu- 
cosités. 

Bientôt  se  déclara  une  céphalalgie  sus-orbitaire  intense,  et  un  gOD&b 
ment  œdémateux  des  deux  paupières  supérieures. 

La  tuméfaction  gagna  la  face  dorsale  du  nez  et  la  peau  du  M: 
celle-ci  devint  rouge,  tendue,  luisante  et  chaude.  La  fièvre  se  déclan; 
tous  les  symptômes  acquirent  une  grande  intensité,  et  le  visage  oiM 
une  tuméfacllon  énorme.  De  temps  en  temps,se  déclaraient  des  épisUiii 
abondantes,  céphalalgie  très-vive,  insomnie,  agitation  extrême  pendant 
la  nuit. 

A  celte  époque ,  le  malade  s'aperçut  qu'un  ver  sortait  par  unedeto 
narines.  La  cause  de  la  maladie  étant  révélée,  des  injections  furent  pri' 
tiquées  â  Taide  d'une  sonde  introduite  dans  les  fosses  nasales;  «^ 
grande  quantité  de  larves  furent  entraînées  par  le  courant. 

L'inflammation  s'étendit  cependant  â  tout  le  nez,  dont  la  peauseper 
fora  sur  deux  points,  vers  la  partie  moyenne  ;  des  vers  s'échappèwi^i^ 
ces  ouvertures;  celles-ci  s'agrandirent  et  laissèrent  écouler  unesarK 
purulente;  les  os  nasaux  s'étant  nécrosés  et  la  cloison  s'élant  affaisse 
l'organe  entier  disparut.  '        • 

Les  symptômes  généraux  furent  combattus  avec  succès  par  desémi^ 
sions  sanguines  locales  et  générales,  des  révulsifs,  des  applicalio^^ 
froides  sur  la  tête.  Les  injections  répétées  qui  furent  faites  dansl" 
fosses  nasales  avaient  entraîné  plus  de  300  larves, 

Obs.  IV  (M.  Saint-Pair).  —  Bouou,  immigrant  africain,  gardien  ^ 
bestiaux,  entra  à  fhôpital  de  Gayenne,  le  8 juillet  1856. 

Il  présente  à  celte  époque  un  gonflement  œdémateux  du  net  ^ 
paupières,  et  de  la  lèvre  supérieure.  La  peau  de  toute  la  face  est  chaoJB 
rouge,  luisante,  et  très-douloureuse  au  plus  léger  contact  ;  il  s'écosJ 
par  les  narines  une  matière  sanieuse,  sanguinolente.  Le  pouls  estirv 
quent,  développé;  la  langue  sèche,  la  soif  vive. 

Le  10,  le  gonflement  des  parties  molles  de  la  face  augmente;  (^ 
staxis  abondantes. 
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.  Le  11  et  le  12,  persistance  des  mêmes  symptômes;  une  injection  est 
pratiquée  dans  les  fosses  nasales,  elle  entraîne  A  larves. 

Les  jours  suivants,  les  injections  additionnées  d'hypochlorite  de  soude 
sont  continuées. 

Le  15  juillet,  on  remarquesur  les  parties  latérales  du  nez  deux  tumeurs 
dont  le  sommet  se  termine  par  un  point  blanc;  elles  s^ouvrent  sponta* 
nément  le  lendemain,  et  laissent  échapper  chacune  12  ou  15  lances,  ren- 
fermées dans  une  cavité  de  2  centimètres  de  diamètre,  communiquant 
avec  les  fosses  nasales. 

Après  l'issue  de  ces  larves,  le  gonflement  de  la  face  diminue  ainsi  que 
Tœdème  des  paupières  et  du  front  ;  l'écoulement  est  moins  abondant, 
mais  demeure sanieux.  Des  injections  chassent  les  vers;  la  tuméfaction 
de  la  lèvre  supérieure  diminue  de  jour  en  jour,  les  symptômes  généraux 
s'apaisent,  et  Técoulement  des  fosses  nasales  devient  puriforme. 

Des  injections  pratiquées  chaque  jour  jusqu'au  26  juillet  donnent 
issue  à  ènidron  200  larves.  Les  deux  Ulcérations  du  nez  se  cicatrisent, 
mais  les  cartilages  se  sont  affaissés,  et  l'extrémité  de  l'organe  s'incline 
en  arrière;  une  cicatrice  circulaire  embrasse  le  sommet  et  les  parties 
latérales  de  Téminence  nasale  et  correspond  au  point  où  la  suppuration 
a  détruit  les  cartilages. 

Ce  nègre,  nouvellement  introduit  â  la  Guyane,  ne  répond  que  diffi- 
cilement  aux  questions  qu'on  lui  adresse  sur  les  causes  et  sur  le  début 
de  sa  maladie;  pour  tout  renseignement, il  dit  qu'il  se  souvient  de  s'être 
endormi  dans  la  savane  en  gardant  son  troupeau. 

Obs.  y  (MM.  Ghapuis  et  Gerf-Mayer).  •—  Le  nommé  Maury,  condamné, 
âgé  de  60  ans,  vigoureux  et  fortement  musclé,  est  envoyé  à  Gayenne  du 
bagne  de  Toulon,  où  il  n'a  jamais  été  malade. 

Deux  mois  et  demi  après  son  arrivée,  le  11  septembre,  il  entre  à 
l'hôpital,  se  plaignant  d'une  vive  céphalalgie  accompagnée  d'un  peu  de 
fièvre. 

Les  jours  suivants,  la  céphalalgie  persiste,  mais  elle  se  localise  à  la 
partie  supérieure  et  interne  des  deux  orbites  ;  le  pouls  augmente  de  fré- 
quence, la  face  devient  vuUueuse,  et  tous  les  symptômes  généraux  pa- 
raissent augmenter  d'intensité.  On  a  recours  â  l'emploi  des  dérivatifs, 
et  des  émissions  sanguines  locales  et  générales  sont  pratiquées. 

Le  14  au  matin,  l'état  général  parait  meilleur  ;  mais  le  malade  se  plaint 
de  douleurs  au  front,  sur  le  dos  du  nez,  et  de  picotement  dans  nntérleur 
des  narines.  La  peau  du  nez  est  rouge,  luisante,  chaude;  les  yeux  bril- 
lants, la  pupille  dilatée  ;  les  paupières  et  une  partie  des  joues  sont 
envahies  par  un  gonflement  œdémateux. 

On  continue  les  dérivatifs  sur  l'intestin,  et  les  frictions  mercurielles 
sont  commencées. 

Le  15,  la  céphalalgie  est  plus  intense  que  les  jours  pr^«'^ 
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malade  éprouve  au-dessus  des  orbites  upe  sensation  des  plus  âouloo- 
feuses,  qu'il,  compara  à  celle  que  ferait  nattreun  etmp  êabam  défit 
appliqué  sur  celte  région  ;  cette  douleur  est  si  Intense  qu'elle  lot  arraehe 
i^  cris«  I^e  iieiE  pr^eate  un  gonflement  considérable,  et  la  fesptratlon 
parait  forierpent  gênée  ;  le  sommeil  est  nul,  et.  toute  la  nuit  le  mahde 
h(U  entendre  \^n  ronflement  incessant.  Une  épistaxls  fort  abondante  a 
)jeu,  Des  lotions  alumineuses  çl  dçs  friction^  tnercurlelles  $ont  prt- 
tiquées. 

l,e  16,  mémça  symptômes,  nouvelle  épistaxis. 

lie  17,  mêmç  état;  la  respiration  est  toujours  très-gênée,  le  goD- 
fleipent  du  nez  n'9  pas  diminué,  et  11  s*écpule.  des  parlnes  un  muctis 
yerddtre  rpélé  de  sang,  dont  Todeur  est  infecte, 

L'attention  du  médecin  est  alors  appelée  vers  la  possibilité  de  la 
présence  de  larvc^s  dans  les  sinus  frontaux,  et  quoique  le  nnalade  ne 
pilisse  donner  aqcun  renseignement  sur  le  début  de  la  maladie,  on  insiste 
sur  les  insufflations  de  campbre  en  poudre,  les  lotions  nlbumineuses 
et  les  frictions  ^ercurielles. 

Le  18,  la  nuit  9  été  moins  agitée,  le  gonflement  et  la  roQgeor  du  nei 
ont  diminué,  8  larves  ont  été  expulsées  des  fosses  nasales. 

Dans  la  nuit  du  19  au  19, 8  autres  larves  sont  rendues;  dans  la  journée, 
97  ef^  $m  30, 

Les  Qiémes  moyens  sont  mis  en  usage;  les  symptômea  paraissent 
diminuer  d'intensité  ;  chaque  jour  une  grande  quantit4  de  larves  s'é- 
chappent des  fosses  nasales. 

Le  33,  rétat  du  malade  paraissait  assez  satisfaisant  ;  U  aveUt  rendu  à 
cette  époque  103  vers. 

Depuis  ce  temps,  Tulcération  de$  fosses  nasales  a  continué  â  fifanede 
progrès,  et  le  malade  a  succombé,  dans  le  courant  d'octobre,  à  m 
érysipôle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

Â  Tautopâle,  on  trouve  dans  les  sinus  frontaux  et  maxillaires,  et  dau 
lesanfr^ctuQsitésdesfpsses  nasales,;des  paquets  de  larves  qui  y  étaient 
en  quelque  sorte  Incrustés;  plus  de  200  larves  ont  pu  être  extraites. 

Ces  itnq  obserratioBs  prArantent  ua  taUeaii  com]^  des  pkam 
diverses  de  cette  terrible  maladie,  ^ais  ces  hits  ne  sont  pas  fe 
seuls  qui  $9  $Qmt  préseuté^  k  Gayewe  ;  M*  Chapais  dit  avoir  ei 
|ilu$it«n  feto  rocG^im  d'eummr  deabommes  atteints  de  la  mtoe 
affèctioD  ;  U  a  vu  des  larves  semUables  sm  piécédwtei  m  dMvelop' 
per  noihseiileraent  dans  les  fosses  nasales  de  diter»  imiinâas,  mas 
encore  dans  le  conduit  auditif  et  même  dsm  le  gtkné  angle  df 
rœit.  Les  cas  qui  appartiennent  à  M.  Saint-Pair  sont  aa  nombre  de  6; 

3  de  ses  ipslad^  ont  succombé  aprëa  avoir  otfert  des  s^^mptôoes 
de  méningite,  3  ont  survécu  ;  mais,  chez  2  de  ces  derniers,  le  ncx 
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a  complétemeùt  disparu  \  le  plus  heureux  en  a  été  quitte  pour  une 
déformation  complète  de  Tor^ne  olfactif. 

La  rtiarche  de  la  maladie  a  présenté  d^atlleurs  une  grande  Dni"* 
formlté  dans  tous  les  cas,  et  l^on  peut  résumer  de  la  manière  su!«> 
vante  la  sérié  des  symptômes  principaux  : 

Au  début,  fourmillement  dans  les  fosses  nasales ,  céphalalgie  sus* 
orbitaire  intense  ;  bientôt  gonflement  œdémateux  de  la  région  na-^ 
sale,  se  prolongeant  plus  ou  moins  loin  sur  la  i^ce  ;  épistaxis  abon- 
dantes ;  douleur  sus-orbitaire  toujours  plus  vive  (coup  de  barçe  d6 
fer);  issue  d^un  certain  nombre  de  larves  soit  par  ToriAce  des  fosses 
nasales,  soit  par  des  ulcérations  qui  se  produisent  sur  le  nez;  sym- 
ptômes généraux  indiquant  une  sécrétion  inflammatoire  des  plus 
vives,  propagation  de  la  phlegmasie  aux  enveloppes  cérébrales  oii 
au  cuir  chevelu,  et  mort  du  sujet.  t)ans  les  cas  les  plus  favorable^, 
guérison  avec  perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue  et  ricatrl- 
sation  plas  ou  moins  difforme  de  la  région  nasale. 

Les  Européens  transportés  à  la  Guyane  sont  menacés  de  cette 
triste  affection  aussi  bien  que  les  indigènes.  Des  6  malades  de 
M.  Saint-Pair,  4  étaient  des  transportés;  II  y  avait  parmi  eux  un 
Arabe  et  un  nègre;  celui  de  M.  Ghapuis  était  un  forçat  de  Toulon, 

S  IL  -^  TRAireBiEivT. 

Nous  avons  vu  que  sur  5  cas  parfaitement  bien  constatés,  il  ftiut 
compter  4  décès.  GeS  malheureux  ont  succombé  après  de  cruelles 
souffk*ances  ;  il  est  donc  inutile  dinsister  sur  la  gravité  de  la  ma^ 
ladie.  Cette  affection  est  d^antant  plus  dangereuse  que,  comnie  Ib 
fait  observer  M.  Saint-Pair,  ceux  qui  eîi  sont  atteints,  n'éprouvant 
au  début  qu'Un  léger  fourmillement,  ne  se  rendent  pas  èompte  de 
la  gravité  de  leur  état,  et  ne  réclament  les  secours  de  la  médecine 
que  lorsqu^il  est  déjà  difflcile  de  s'opposer  ati  dévdoppement  de^ 
accidents.  Chez  un  des  malades  (obs.  4),  les  injections  pratiquées 
dans  les  fosses  nasales  dès  rentrée  à  Thôpltal  contribuèrent  sans 
doute  à  empêcher  ^extension  de  la  phlegmasie  aux  membranes  cé- 
rébrales; chez  les  antres,  il  n'a  pu  en  être  ainsi.  Quoiqu'il  en  soit, 
dès  qu'on  soupçonnera  la  présence  de  larves  dans  les  sinus,  il  fîtti- 
dra  recourir  immédiatement  aux  injections  pratiquées,  comme  le 
recommande  M.  Saint -Pair,  il  l'aide  d'une  sonde  Introduite  à  la 
partie  supérieure  de^  fosses  nasalest;  à  l'orifice  ememe  de  cette 
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sonde,  on  adaptera  une  seringue  d'une  capacité  telle,  que  Fonpoom 
introduire  à  chaque  fois  au  moins  un  litre  de  liquide  ;  ces  i^ie^ 
tions  seront  renouvelées  cinq  ou  six  fois  par  jour.  Les  médecins  de 
Gayenne  recommandent  Teau  chlorurée  ou  alumineuse,  la  décoc- 
tion de  tabac;  une  solution  de  sublimé  à  la  dose  de  5  centi- 
grammes pour  30  grammes  d'eau  pourrait  être  employée  avec 
avantage. 

II  semble,  au  premier  abord,  que  des  ii^ections  pratiquées  ara 
persévérance  suffiront  pour  entraîner  rapidement  les  vers  ;  il  n'en 
est  malheureusement  pas  ainsi  :  les  larves  s'introduisent  dans  les 
sinus  lorsque  leur  développement  est  peu  avancé  et  lear  volume 
peu  considérable;  elles  augmentent  rapidement  de  volume  dès 
qu'elles  sont  parvenues  dans  les  cavités  frontales;  la  muqueose, 
irritée  par  leur  présence,  se  boursoufle  et  se  tuméfie,  et  les  orifices 
qui  font  communiquer  les  fosses  nasales  avec  les  sinus  frontaux  et 
maxillaires  doivent  nécessairement  se  rétrécir.  Il  est  difficile  d'ail- 
leurs de  se  figurer  combien  on  a  de  peine  à  expulser  les  larves  qui 
pénètrent  au  sein  des  tissus  enflammés.  Pendant  la  guerre  de  Cri- 
mée, j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  vérifier  l'exactitude  de  ce 
fait  ;  les  plaies  de  nos  malheureux  soldats  étaient  souvent  envahies 
par  des  larves  de  mouches.  Embarqué,  comme  chirurgien-major, 
sur  les  navires  qui  opéraient  le  transport  des  blessés  de  Kamiesch  à 
Gonstantinople  et  en  France,  j'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  de  consta- 
ter combien  il  fallait  de  temps  pour  en  débarrasser  complétemeot 
les  plaies  ;  cachées  dans  le  fond  des  clapiers  purulents ,  ces  larres 
résistaient  aux  iiyéctions  d'hypochiaritede  soude,  et  souvent,  apris 
quinze  jours  de  soins  minutieux ,  je  retrouvais  des  vers  encore  vi- 
vants dans  les  interstices  musculaires  d'un  moignon  d^aniputé.  il 
est  évident  que  les  anfractuosités  du  sinus  doivent  offrir  aux  vers 
qui  s'y  développent  des  abris  encore  plus  assurés  et  où  les  injections 
les  plus  répétées  ne  peuvent  les  atteindre. 

Dans  quelques  cas,  on  pourra  peut-être  employer  avee  avantage 
des  fumigations  excitantes.  Des  cigarettes  d*arsénite  de  soude  oot 
été  uUles  chez  un  malade  dont  nous  devons  Tobservation  à  M.  k 
professeur  Moquin-Tandon;  nous  reviendrons  plus  loin  sor  ce  ait 
intéressant. 

Même  en  supposant  qu'on  parvienne  à  faire  périr  les  vers,  il  tA 
x)robable  que  plusieurs  d'entre  eux  resteront  engagés  dans  les  tt- 
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plis  de  la  muqueuse  boursouflée  (voy.  obs.  6,  autopsié);  la  pré- 
sence de  ces  vers  morts,  se  putréfiant  au  milieu  des  tissus  phlog^o- 
ses,  deviendra  sans  doute  la  cause  de  nouveaux  accidents,  et  je  crois 
que,  comme  le  recommandent  les  auteurs  du  Compendium  de 
clUrurgie  (t.  III,  p.  96),  on  devra,  dans  plus  d'un  cas,  avoir  recours 
à  remploi  du  trépan.  Le  trépan  est  appelé  sans  doute  à  rendre, 
dans  cette  maladie,  de  grands  services;  l'opération,  par  elle-même, 
n'offre  aucun  danger,  et  quand  on  songe  qu'après  avoir  appliqué 
une  couronne  de  trépan  au-dessous  du  bord  interne  de  Tarcade  or- 
bitaire,  une  large  communication  sera  établie  entre  Textérieur  et 
les  cavités  des  sinus  frontaux,  que  des  injections  abondantes  pour- 
ront être  faites  de  haut  en  bas  de  manière  à  balayer  toutes  les  an- 
fractuosités,  il  semble  que  Ton  aura  mis  en  usage  le  moyen  le  plus 
efficace  pour  prévenir  les  accidents  formidables  qui  menacent  la  vie 
des  malades.  Rappelons-nous,  en  effet,  que  la  méningite  est  tou- 
jours à  craindre;  Tinflammation  se  propage  avec  une  rapidité  ef- 
frayante, les  douleurs  qu'éprouve  le  malade  sont  atroces,  et  il  faut 
à  tout  prix  le  débarrasser  le  plus  tôt  possible  des  hôtes  insolites 
qui  menacent  son  existence. 

Il  est  bien  entendu  que  tout  en  agissant  ainsi  localement  sur  le 
siège  de  la  maladie,  il  faudra  mettre  en  usage  simultanément  les 
ressources  les  plus  actives  du  traitement  antiphlogistique  le  plus 
énergique,  è  l'effet  de  combattre  les  accidents  généraux. 

S  III.  —  ÉTIOLOCIE,  HISTOIRE  NATURELLE. 

II  était  du  plus  grand  intérêt  de  rechercher  les  causes  d'une 
affection  aussi  singulière,  et  les  médecins  de  Gayenne  n'ont  rien  né- 
gligé pour  éclaircir  la  question.  Les  larves  provenaient  évidemment 
d'œufs  déposés  à  l'entrée  des  fbsses  nasales ,  mais  aucun  malade  ne 
s'était  aperçu  du  fait.  Un  avis ,  dit  M.  Saint-Pair,  fut  donné  aux 
transportés  des  pénitenciers  de  Gayenne,  sur  les  dangers  qui  sui- 
vent l'introduction  d'insectes  dans  les  fbsses  nasales ,  et  il  leur  fut 
recommandé  de  se  présenter  à  l'hôpital  dès  qu'ils  pourraient  soup- 
çonner un  accident  de  ce  genre.  Peu  de  jours  après,  un  transporté 
sentit  une  mouche  s'introduire  dans  ses  narines  ;  il  y  porta  vive- 
ment la  main  et  la  saisit.  D'après  la  description  que  M.  Saint-Pair 
donne  de  cet  insecte,  il  me  parait  évident  qu'il  doit  être  identique 
à  celui  dont  je  donne  plus  loin  la  description.  En  même  temps,  on 
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chercha  à  obtenir  la  transformation  des  larves  ;  plttsietirs  fiimt 
déposées  sur  de  la  viande  et  mises  dans  un  vase  de  grès  recooTert 
d*an  tamis ,  toutes  moururent  avant  d'arriver  i  Tétat  de  nymphe. 

Il  ne  faut  pas  donner  à  ce  dernier  fiait  plus  d'importance  qn'O 
b^en  mérite  ;  on  aurait  tort  de  eroire  que  ces  larves  ne  se  loot  pas 
développées,  parce  que  les  tissus  humains  peuvent  seuls  leur  servir 
de  nourriture.  Elles  ont  cessé  de  vivre,  parce  qu'elles  ont  été  placées 
brusquement  dans  des  conditions  d^eirfetence  différente;  retirte 
du  milieu  dans  lequel  elles  avaient  commencé  leur  développement, 
et  se  trouvant  transportées  subitement  dans  des  conditions  deteni- 
péralure,  dliumidité,  etc. ,  différentes,  ces  vers  ont  péri  rapid^ 
ment.  Tous  ceux  qui  ont  cherché  à  élever  des  larves  d'insecte  ne 
s'en  étonneront  pas,  rien  n'est  plus  difficile  quelquefois  qued'oli- 
tenir  ces  éctosions  artificielles;  chaque  jour  des  millions  d'œoisde 
mouche  sont  déposés  par  des  femelles ,  et  ceux-là  seuls  viennent  i 
bien  qui  ie  sont  trouvés  placés  dès  l'origine  dans  des  circoo- 
stance»  fevorables  et  dans  des  milieux  parfaitement  appropriis  \ 
leur  développement.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  bit 
important. 

Enfin  M.  Chapuis,  après  plusieurs  essais  infiructneux,  vitnaltie 
un  insecte  parfait;  ce  résultat,  obtenu  à  la  suite  d^expérleiica sui* 
vies  avec  le  phis  grand  soin,  est  des  plus  intéressants,  on  peut  le 
considérer  comnM  unique  dans  la  science.  Je  ne  saurais  engager 
trop  vivement  les  observateurs  qui  pourraient  rei^ontrer  des  U^ 
semblables,  à  faire  tous  leurs  efforts  poursuivre  les  métamorphose 
des  larves  soumises  â  leur  eiamen;  ce  n'est  que  par  Fëtude  derm- 
secte  parfait  que  Ton  peut  se  rendre  compte  des  divers  élémeob 
de  ta  question,  et  le  vague  qui  accompagne  ta  description  de  tas: 
de  faits  analogues  provient  uniquement  de  ce  que  les  autearsst 
sont  bornés  le  plus  souvent  à  parler  de  désordres  o^âsionnés  ptf 
des  vers  décrits  d'une  manière  tout  à  fait  insuffisante. 

J'ai  étudié  avec  soin  l'insecte  recueilli  par  M.  Chapuis;  Wf^ 
partie  de  Tordre  deâ  e///?f^r^^,  appartient  à  la  famille  des  musciiti^ 
et  doit  rentrer  dans  le  genre  tucilia.  On  classç  dans  le  même  geoff 
la  mouche  dorée  {lucilia  cœsar)^  si  commune  en  France ,  et  qui  dé- 
pose ses  œfif^  dans  les  matières  animales  et  végétales  en  décompo- 
sition. Sa  congénère  de  C^yenne  doit  coi^stituer  une  espèce  noo- 
velle;  elle  ressemble  beaucoup  â  une  espèce  du  Brésif,  la  tu(0 


ihetsuralls ,  niais  i^'en  dtsllogae  par  des  «imeférés  évidents.  Voici 
sâ  description  : 

LirciUA  HOMfRitORit,  CoQuerel.  longueur,  9  mittim.  *  péripeê 
fhui^es*^  faœs  et  Joues  d'un  fawe  clair,  coui^ries  d'un  dui^et 
jûune  doré.  Vite  très-grande,  plus  large  à  sa  basé  quû  kx  partie 
voisinedH  thorax.  Cétiêi'€ibleufbncéirès-brillant,à  reflets  paar^ 
prés  ;  de  ehékfué  ûùêé  da  ôotselet  ei  dans  sôh  milieu ,  une  bande 
transversale  d'un  noir-bleu ,  la  médiane  plus  étroite ,  séparée 
des  latérales  par  une  ligné  ttun  Jaune  doré  peu  brtlktnt  et 
présefOant  quelles  reflets  pourprés.  Jbdomen  de  la  coateur 
da  thoraaf  j  reflets  pourprés  salivant  le  bord  db  chaque  seg*- 
ment.  Pattes  nôtres  ^  ailes  transparentes,  un  peu  enfliméés, 
surtout  à  ia  base  s  nervures  noires. 

Ici  se  préseBte  une  question  intéressante  et  dont  Télnde  poimn 
édflirer  Tétiolo^ie  de  la  maladie  qui  nous  occupe^  Cette  moaebe 
doit«^e  être  considérée  comme  un  nouveau  parasite  de  Flionnic? 
On  sait  que  chaque  espèce  aolmale  nourrit  à  ses  dépens  d'autres 
espèces  dont  l'existence  est  fatalement  liée  à  la  sienne,  et  qui  ne 
peuvent  Tivre  ailleurs;  ainsi,  pour  citer  unexonpie,  rœstredn 
flioufon  diffère,  spécifiquement  parlant,  de  celui  do  ebeval,  et  lepoo 
do  singé  n'est  pas  lo  même  que  celui  qui  tourmente  Ttiommè.  M.  le 
professeur  Moquin«Tandon  a  fait  à  cet  égard  une  remarque  très«- 
importante,  qui  nous  sera  d'un  grand  secours  pour  démontrer  que 
le  développement  de  larves  de  inouchea  dans  les  sinus  frontaux  de 
riiomme  doit  être  considéré  comme  un  fait  purement  accidentel  ; 
les  eas  de  cette  nature  ne  peuvent  rentrer  dans  le  paràsUtsme 
proprement  dit.  Tout  parasite ,  fiiit  observer  le  savant  prohssenr 
de  la  Faculté  de  Paris,  vit  aux  dépens  d'une  espèce  animale  particu- 
lière \  développé  outre  mesure ,  il  peut  occasionner  desl  accidents 
plus  ou  moins  graves  ;  mais,  dans  Timmense  mérité  des  Cas ,  U  ne 
produit  pas  la  destruction  de^  organismes  au  scia  desquels  il  vit. 
S'il  en  était  autrement ,  si  la  présence  du  parasite  produisait  néces- 
sairement la  mort  de  Tanimal  qui  le  nourrit,  au  bout  d'un  certain 
temps ,  l'une  ou  l'autre  des  deux  espèces  disparaîtrait. 

Les  tendances  générales  de  la  nature  s*opposentâ  ce  qu*it  en  soit 
ainsi;  si  bien  souvent  l'individu  est  sacrifié,  tes  conditions  d'exi- 
stence de  chaque  organisme  sont  ordonnées  de  telle  sorte,  que 
l'espèce  se  perpétue  à  travers  les  âges.  Si  ces  notions  élémentaires 
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de  (Aiksoptaie  zoologique  avaient  été  mieQx  eomprtses  et  plo$  ré- 
pand aes,  les  observateurs  se  seraient  épargnés  bien  des  travaux  inu- 
tiles; ils  ne  se  seraient  pas,  par  exemple,  appliqués  à  la  recherche 
de  rœstre  de  Thomme,  qui,  admis  par  Gmelin,  n^existe  très-certai- 
fiement  pas.  On  a  bien  observé  plusieurs  fois  des  larves  d'œstresqoi 
se  sont  développées  chez  l'homme,  mais  jamais  on  n'a  vu  Finsede 
parfoit,  et  il  est  plus  que  probable  que  ce  n'est  pas  une  espèce  pa^ 
ticulière. 

Il  en  est  de  même  pour  notre  mouche  de  Gayenne  ;  il  font  re- 
garder comme  des  faits  particuliers  et  fortuits  ceux  que  nous  avons 
rapportés,  ce  doit  être  tout  à  fait  par  exception  que  la  lucilia 
hominivorax  dépose  ses  œufs  au  sein  de  Torganisme  humain 
Quoique  le  plus  souvent  Tinstinct  des  insectes  les  gaide  d'nae 
manière  tout  à  feit  certaine,  et  que  les  femelles  ne  déposent,  en 
général,  leurs  œufis  que  dans  des  milieux  pari^itement  disposés 
pour  favoriser  Téclosion  de  leur  progéniture,  on  observe  q1]elq!l^ 
fois  des  exceptions  à  cet  égard.  Ainsi,  pour  citer  un  exemple,  toat 
le  monde  sait  que  Todeur  cadavérique  du  gouet  serpentaire  {arum 
dracunculm)  induit  souvent  en  erreur  la  mouche  bleue  de  h 
viande  {calUphora  vomitoria\  qui  vient  y  déposer  bien  inuti* 
lement  ses  œufis.  Sous  le  climat  brûlant  de  la  Guyane,  les  ceoft 
éclosent  très-rapidement  ;  il  est  très-probable  que  les  mouches  les 
ont  déposés  à  l'entrée  des  fosses  nasales  chez  des  individus  peo 
soucieuix  des  soins  de  propreté  et  peut-être  même  plongés  dam 
le  sommeil  profond  de  l'ivresse.  Les  larves,  d'abord  très-petites,  ne 
révèlent  leur  présence  que  par  un  fourmillement  plus  ou  moins 
incommode,  mais  bientôt  elles  augmentent  de  volume  (7  à  8  joon 
suffisent  pour  nos  espèces  indigènes,  et  dans  les  colonies  il  faot 
moins  de  temps  encore);  c'est  alors  que  les  accidents  se  maniflestait 
et  que  se  déroule  le  terrible  tableau  que  nous  avons  tracé  plus  baot. 

S  ly.  —  Faits  aralogiies  observés  dans  nos  climats. 

Les  auteurs  citent  un  grand  nombre  de  faits  relatifs  à  des  larves 
développées  dans  les  tissus  de  l'homme  ;  j'en  ai  présenté  le  résumé 
dans  une  note  insérée  dans  les  comptes  rendus  de.  la  Soeiété  de 
biologie  (1849,  p.  93).  Ici  nous  n'avons  à  nous  occuper  que  de 
celles  qui  ont  été  observées  dans  les  sinus  frontaux  et  les  fosses 
nasales. 


Je  dois  i  ToMiigeance  de  M.  le  D'  Gabier,  profeâsenr  agfrégé  à 
la  Faculté  de  Paris,  la  commttnicatioa  d'un  mémoire  de  M.  Maréchal 
filSf  de  Metz,  intitalé  Hémicrdme.due  à  la  présence  d'une  sco^ 
lopendre  <kau  les  sinus  frontaux^^  1830.  Il  s'agit  d'ane  femme 
qui  conserva,  pendant  un  an,  un  myriapode  dans  les  sinns  frontaux  ; 
elle  éprouvait  des  crises  nerveuses  terribles,  qui  ne  cessèrent  que 
par  la  sortie  spontanée  de  Tanimal.  Je  cite  ce  fait,  quoiqu'il  ne 
s'agisse  pas  de  larves,  pour  montrer  Texemple  bien  évident  de 
l'introduction  dans  la  cavité  des  sinus  d'un  animal  qui  n'a 
certainement  rien  de  commun  avec  un  parasite.  M.  Maréchal 
cite  ensuite  plusieurs  faits  empruntés  à  des  auteurs  ancienSi 
Fabrice  de  Hilden,  Tulpius,  etc* ,  mais  qui  laissent  beaucoup  à 
désirer. 

Plusieurs  observateurs  ont  prétendu  avoir  vu  des  larves  d'œstre 
sortir  des  sinus  frontaux  de  l'bomme  ;  mais  leurs  descriptions  sont 
tellement  incomplètes  qu'il  est  impossible  de  savoir  de  quelle 
espèce  il  s'agit,  et  ces  prétendues  larves  à'œsire  pourraient  bien 
n'être  que  des  larves  de  muscides.  La  présence  de  larves  à'œstrides 
a  été  au  contraire  parfaitement  constatée  dans  le  tissu  cellulaire 
(Humboldt,  Roulin,  etc.). 

Les  faiits  les  mieux  constatés  paraissent,  en  effet,  appartenir  à  des 
larves  de  muscides.  Un  cas  très-remarquable  est  rapporté  dans  les 
Archives  de  médecine,  t.  XXV,  p.  106;  1831.  Plus  de  100  larves 
s'étaient  développées  dans  le  sinus  maxillaire  gauche,  et  les  phéno* 
mènes  observés  présentent  une  grande  analogie  avec  ceux  de  nos 
malades  de  Gayenne;  malheureusement  ces  larves  n'accomplirent 
pas  leur  métamorphose. 

M.  le  professeur  Moquin-Tandon  a  bien  voulu  me  communiquer 
les  (d)servations  suivantes  : 

Le  0""  d'Âstros,  d'Aix,  a  traité  en  1818  une  femme  qui,  s'étant 
endormie  aux  cliamps,  fut  assaillie  par  des  mouches  qui  dépo- 
sèrent leurs  œufs  ou  leurs  larves  dans  son  nez.  Pendant  trois  jours» 
elle  ressentit  une  douleur  légère  mais  sourde,  qui  paraissaitpartir 
des  sinus  frontaux  et  s'étendre  jusqu'à  la  tempe  droite.  Cette  dou- 
leur était  accompagnée  d'un  fourmillement  importun  et  d'un  bruit 
tout  particulier,  qu'entendaient  la  malade  et  les  assistants,  lequd 
était  comparable  à  celui  de  vers  qui  rongent  le  bois  (douteux).  Les 
deux  jours  suivants,  à  la  suite  d'une  épistaxis,  on  vit  sortir  des  larves 


de  inMdiQ  ta  oooitre  IffaheonsidéraMe^  oa  enooiliMft  jiiafai  113. 

Mi  Ugraod  du  fiauUe  «  commuiiitiié  tout  réceOMifoC  à  IImIMiH; 
w  lait  «oriogtte  ;  U  «'agil  ë'ttao  jemie  ftlte  4e  8  oii^  dmt  k^wm 
ftuNMaax  intfifemfttent  dm  larves  d'ioseetes  ^  <|tti  «taime  décemioé 
«ae  eéj^ialit0ie  ihiatote  trè««opîoilire»  acoQni|AgBée  de  eonviii?* 
sioiis.  G9$  ver»  paraissaient  4Ufe  des  larv^i  de  muche»  C'est  ctiea 
eette  enttat  que  Teeiplot  des  cigarettes  d^anénite  de  smde  pt^ 
dliisit  de  bons  effets. 

.  Le  D^  Chevreuil,  d'Angers,  a  vu  aoHb  do  eoaduit  auditif  d^ad 
tafùnt  malpropre  10  larves  qu'il  attrilme  à  celles  de  la  mMcbe 
de  ia  viande. 

Le  fintfèfiseur  Lallemand  a  retiré  uoe  vingtaiae  de  larves  de  la 
même  espèce  du  vagin  d'une  femme  atteinte  depuis  dix-hutt  mois 
d'an  iikère  du  ed  de  l'utérus. 

Ces  deraters  feits  sont  intéressaats,  parée  qu'ils  sont  Men  ooii* 
statéSf  et  qu'ils  prouvent  qse  les  accidents  observés  à  Gayrane 
peuvent  se  manifester  dans  nos  climats.  Les  observations  sont  mal* 
heureusement  incomplètes,  et  les  auteurs  n'indiquent  jamais  à 
quelle  espèce  ils  ont  affaire. 

Je  crois  être  utile  aux  médecins  en  donnant  ici  quelques  courtes 
inâicaiions  sur  les  caractères  auxquels  on  pourra  distinguer  entre 
elles  les  diptères  les  plus  communes. 

Les  mouches  de  nos  climats  qui  pullulent  à  Tétat  de  larve  dans 
(es  substances  animales  et  végétales  en  décomposition,  et  qui  très- 
probablement  pourraient  occasionner  des  aeeideats  semblables  i 
leiirs  Qongéaëres  de  Gayenne,  constitoent  trois  genres  différents  : 

r  Les  sarcophages,  tisselées  de  noir  et  de  gris,  à  anos  rouge  ; 
se  sont  les  seules  vivipares  ; 

2^  Les  calllphores  ;  c'est  à  cette  division  qu'appartient  la  grosse 
mouche  bleue  de  la  viande  (caUiphora  vomitoria).  Leurs  larves 
sont  blanches,  apodes,  obliquement  tronquées  à  l'extrémité  postée 
rienre;  la  tête  porte  deux  cornes  cbaraues,  et  la  bonche  est  armée 
de  deux  eroehets  cornés  ;  le  dernier  anneau  est  muni  de  onze  pointes 
disposées  en  rayon.  Ces  caractères  snfflroot  pour  distingner  les 
larves  de  mumides  de  celles  des  œsirides  ;  oes  dernières  ont  une 
rangée  de  petites  épines  snr  chaque  segment. 

8^  Les  ÙÊeiUes,  mouehes  bien  connues  de  toal  le  monde,  remar-* 
qfaaUes  par  leur  belle  couleur  d'un  vert  doré;  c'esl  à  ce  genre 


qa'appirUeia  Ttiptee  d^  Cafesot,  dont  noua  afoos  eiposé  ias  ter-* 
riUes  rivag» 

Je  me  fiiis  im  devait,  en  teroHiaût  celte  dote^  d^expriiaer  toute 
ma  gretitede  eu  peMmttes  qei  ooit  Mea  vwin  me  prêter  kfxt  eoik 
coura  :  M..  Q^ï,  ioipeetear  gânâral ,  et  M«  Sâiard»  mâiedA  prîoH 
djMl  acyoint  i  riaspectlon  ^  m'eot  feumi»  aviec  uae  cbligeawie 
eitréme»  les  ehaervationa  qai  servent  de  base  i  ee  travail;  M.  k 
profefliettr  Moquia-^  Tandon  m'a  permis  de  eoninlter  ses  précieux 
manuscrits,  et  les  bons  avis  de  mes  eiedlents  amis  Robin^  FoUin , 
Laboulbëne,  et  Fairmaire,  ne  m'ont  pas  fait  défaut. 

Au  moment  de  livrer  cette  note  à  Timpression,  je  reçois  la  com- 
munication d'un  nouveau  fait,  qui  nous  vient  encore  de  Gayenne. 
M.  Daniel ,  chirurgien  de  1"^  classe  de  la  marine ,  chargé  par  inté- 
rim de  la  direction  du  service  de.  santé  à  la  Guyane,  a  recueilli  Tob- 
servation,  et  M.  Sénard,  adjoint  à  Tinspection  générale,  a  bien  voulu 
me  l'adreaser  Immédiatement  avec  son  obligeance  accoutumée. 

Le  2â juin  1857,  un  transporté,  venant  des  Grands-Bois,  fut  apporté 
â  l'hôpital  de  Sainte-Marie-de-la-Gomté.  L'élat  comateux  dans  lequel  il 
était  plongé  ne  permit  d'avoir  aucun  renseignement  sur  le  début  de  la 
maladie. 

L'oreille  gauche  était  remplie  de  vm*!,  et  le  conduit  auditif  externe 
exhalait  une  odeur  infecte  ;  ses  parois  étalent  gangreoées.  Des  injections 
émollientes  ^mmtnérmt  la  sortie  de  4ô  Uuves, 

La  membrane  du  tympan  était  perforée,  le  malade  insensible  â  tous 
les  excitants^  son  pouls  dur  et  fréquent.  Malgré  les  moyens  employés, 
la  mort  arriva  le  lendemain  de  rentrée  de  cet  homme  à  Thôpital. 

A  Vautopsie,  on  reconnut  que  la  face  antérieure  de  la  portion  pier- 
reuse du  rocher  ;était  cariée,  l'hémisphère  cérébral  gauche  ramolli; 
mais  en  ne  piit  trouver  aucune  trace  de  larves.  Il  n'existait  aucune 
trace  d'épanchement  dans  la  cavité  cérébrale. 

Cette  observation  est  accompagnée  d*un  dessin  de  la  larve  ;  c'est 
très-certainement  une  larve  de  diptère  de  notre  lucilia  fiomini- 
vorax  ou  de  quelque  espèce  voisine. 

Il  est  difficile  ici,  le  malade  n'ayant  été  porté  à  rhôpîtal  que  là 
veille  de  sa  mort,  de  savoir  si  les  larves  ont  occasionné  par  leur 
présence  les  accidents  cérébraux  qui  ont  amené  la  mort  du  malade, 
ou  si  elles  n'ont  été  déposées  que  lorsque  l'appareil  auditif  était  at- 
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teint  de  quelque  affiKtkm.  Cependant  ledessin  de  M.  Daniel  montre 
que  les  larves  étaient  arrivées  à  ienr  entier  développement  ;  il  y 
avait  donc  plusieurs  jours  qu'elles  séjournaient  dans  le  condait 
auditif.  Il  est  donc  tris-possible  que  la  lésion  de  rbémispbtae  céré- 
bral soit  une  suite  des  accidents  amenés  par  leur  présence.  Lors- 
que les  larves  se  développent  dans  les  sinos  frontaux,  la  pUcg- 
masie  se  propage  rapidement  aux  enveloppes  cérébrales  ;  ict  c*est 
le  cerveau  lui-même  qui  est  atteint,  et  la  disposition  anatomiqoe 
des  régions  lésées  explique  cette  différence. 


SUR  LES  KYSTES  QUI  SE  DÉVELOPPENT  SUR  LES  PAROIS 

DU  VAGIN, 

Par  M.  iiABBEiT  BB  MJk  CHAmmiÈmB,  interne  des  hdpfuuz. 

Nous  avons  eu  Foccasion ,  dans  le  courant  de  1867,  d^observer, 
à  l'hôpital  de  Lourcine,  quelques  malades  atteintes  de  kystes  séreux 
des  parois  du  vagin;  M.  Verneuil  a  bien  voulu  nous  communiquer 
une  observation  très-complète  et  très-intéressante  ;  enfin  nous  de- 
vons à  notre  collègue  et  ami,  M.  Gazelles,  une  seconde  observation 
de  kyste  du  vagin,  opéré,  à  la  fin  de  l'année  dernière,  par  M.  le  pro- 
fesseur Jobert.  Nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de 
recueillir  ces  faits,  en  les  rapprochant  de  ceux  qui  ont  déjà  été 
publiés,  et  de  consacrer  quelques  pages  à  l'étude  de  cette  petite 
maladie. 

Le  D'  Heming,  dès  1831,  appelait  le  premier  l'attention  des 
chirurgiens,  dans  le  Journal  des  connaissances  médukxxhirur' 
gicales  d'Edimbourg,  sur  quelques  tumeurs  qui  prennent  nais- 
sance dans  les  follicules  du  vagin  oblitérés.  Lisfranc,  en  1834, 
A.  Bérard  et  Sanson,  publièrent,  dans  la  Gazette  médicale  de  183â, 
trois  observations  de  kystes  du  vagin.  En  1842,  le  D*^  John  Lever 
signalait,  dans  le  Guys  hospital  reports,  ces  sortes  de  tumeurs 
comme  pouvant  mettre  obstacle  à  la  parturition.  On  trouve  encore 
quelques  exemples  dispersés  dans  les  journaux  ;  mais  c'est  à  M.  Bu* 
guier  que  nous  devons  la  première  description  de  cette  maladie. 
Cet  habile  chirurgien,  en  faisant  l'analyse  des  cas  d^à  ocMmos, 

ubliait,  en  1847,  quatre  nouvelles  observations  de«kyste$  du  va- 
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gin,  opérés  par  loi  à  rhApital  de  Lourcine.  Ces  faitS)  reeaeilUs  avec 
le  plus  grand  soin,  représentés  par  d'excellentes  figures,  sont  Tob-v 
jet  d'un  mémoire  remarquable,  auquel  nous  fercms  beaucoup  d'em- 
prunts dans  le  courant  de  ce  travail. 

Avant  de  commencer  Thistoire  pathologique  des  kystes  séreux  du 
vagin,  il  est  peut-être  nécessaire  d'étudier  sommairement  les  (tissus 
dans  lesquels  ils  peuvent  se  développer.  Des  dissections  nombreuses 
nous  ont  permis  de  nous  assurer  que  les  descriptions  que  les  auteurs 
nous  ont  données  delà  structure  du  conduit  «vaginal  ne  sont  pas 
toutes  d'une  complète  exactitude.  Quelques  mots  donc  sur  la  struc- 
ture du  vagin,  telle  que  nous  l'avons  étudiée  sur  un  grand  nombre 
de  pièces. 

Le  vagin  présente  une  couche  musculeuse  circulaire  qui  fait 
suite  aux  fibres  du  même  ordre ,  qui  concourent  à  la  structure  de 
l'utérus.  Ce  conduit  membraneux  est  placé  entre  le  rectum  en  bas, 
la  vessie  et  le  canal  de  Turèthre  ;  il  est  uni  à  ces  organes  par  un 
tissu  cellulaire  assez  dense ,  mais  il  peut  en^ètre  séparé.  Aussi  je  crois 
qu'il  n'est  pas  exact  de  dire  que  le  canal  de  l'urèthre  est  contenu  dans 
la  paroi  antérieure  du  vagin.  Ces  deux  organes  ont  chacunune  struc- 
ture qui  leur  est  propre;  ils  sont  simplement  accolés  l'un  à  l'autre 
dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet.  Le  tissu  cellulaire  qui  les  unit 
pourra  s'enfiammer,  comme  on  peut  l'observer  dans  l'une  des  ob- 
servations rapportées  par  M.  Huguier  ;  il  pourra  être  aussi  le  siège 
d'autres  affections,  comme  nous  le  démontrerons  tout  à  l'heure  i 
propos  des  kystes  du  vagin. 

D'après  M.  Rouget,  ce  système  musculaire,  commun  aux  organes 
du  petit  bassin,  est  formé  de  fibres  musculaires  dites  de  la  vie  or^ 
ganique.  Le  tissu  qui  les  constitue  est  tantôt  le  tissu  musculaire  à 
fibres-cellules,  tantôt  un  tissu  contractile  spécial,  confondu  soit  avec 
le  tissu  cellulaire,  soit  avec  le  tissu  précédent,  et  que  l'on  a  nommé 
tissu  dartoïde.  D'après  M.  Rouget,  on  trouverait  chez  les  femntes 
enceintes  des  fibres-cellules  ayant  0,06  de  millimètre  de  longueur 
et  0,008  de  largeur.  D'après  Kôlliker,  leurs  dimensions  seraient  un 
peu  plus  grandes;  il  donne  f en  longueur  de  0,09  à  0,18  de  milli- 
mètres. C'est  vers  les  orifices  extérieurs,  le  méat  orinaire,  la  vulve 
et  l'anus ,  que  nous  trouvons  des  fibres  musculaires  striées  ;  elles 
forment  un  muscle  assez  fort,  le  constrictor  cunni,  dont  les  fibres, 
XL  34 
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dtsfiDièes  en  huit  de  ehifFre  sotour  A»  trois  ortÉces»  toi  tonneiit 
nn  triple  spAiincter. 

Le  vagin,  eoiniMiotiei  tes  eavités  s'oa^mit  a  l'eilMettr,  est  u- 
pissé  intérieurement  pas  nne  Bàetnbratieffiuc}liettse;  elle  est  d'an 
rbuge  pUe,  et  priSsente  sur  sa  Htce  HbM  un  certain  Mnrtire  de  plis 
emvergeattt  vers  la  ligne  médiane,  et  anîqnelstia  don^e  le  nom  de 
c&l0H9mSé  Elle  est  couverte  d'un  grand  nombre  de  papilles  coni- 
ques on  flttfbmmS)  et  est  tapissée  d'un  épitliéHumpavimenteux;  si 
structure  nous  présente  un  derme  assee  épais,  composé  de  fibres 
élastiques  qui  ^  pai"  leut  nombre ,  loi  donnent  une  solidité  très- 
grande^ 

D'après  Kôlliker,  on  n'y  trouve  point  de  glandes.  Telle  n*est  pas 
eependimt  Topinton  de  tous  les  anatomistes*  Huschke  en  décrit  ud 
grand  nombre^  surtout  à  la  pariie  supérieure  du  vagin  ;  pour  tsi 
elles  ne  seraient  séparées  les  unes  des  autres  que  par  un  tiers  on  qo 
qnarc  de  ligne.  Il  compare  la  réunion  de  ces  glandes  à  la  partie 
supérieure  du  vagin,  à  la  prostate  ch^rhomme.  M.  Ouveilhierse 
Irame  à  énoncer  que  les  follicules  sont  faciles  à  démontrer  àU 
partie  inférieure  du  vagin.  M.  Huguter  en  donne  une  descriptios 
plus  complète.  Pour  lui,  les  follicules  du  vagin  se  disttngucraieat 
par  leur  siège  à  la  partie  inférieure  et  à  la  i)artie  supérieure  de  cet 
organe.  Les  premiers  seraient  très-superficiels,  situés  sous  répi- 
derme;  ils  seraient  en  très-^grand  nombre  à  la  partie  inférieure  do 
vagin.  Kôlliker  et  les  autres  anatoasistes  les  considèrent  coaune 
faisant  surtout  partie  de  la  région  vulvaire.  Pour  M.  Huguiertil 
eiisteniit  d'autres  follicules  clos  de  toute  part,  et  qui,  dans  leur 
structure,  présenteraient  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  M- 
licnles  de  l'intestin;  ceux-là  ne  seraient  point  superficiels,  ils  oceih 
peraient  la  partie  souS'-muqueuse  du  vagin,  et  seraient  placés  eotre 
les  tuniques  muqueuses  et  musculeuses,  et  même  dans  Tépaisseor 
'de  cette  dernière^  Ces  follicules  n'existeraient  qu'à  la  partie  sopé 
Heure  du  vagin;  on  ne  les  retrouverait  pas  à  quelques  lignes  an- 
éessua  de  Tanneau  hyménal.  Nous  ne  pouvons  mettra  en  doute  les 
recbercfaes  d^un  anatomiste  aussi  babile  que  M.  Hugaier;  aussi 
nous  bornerons^nous  à  dire  que  nous  n'avons  pas  été  aussi  heareos 
que  lui.  Nous  n'avons  jamais  pu  trouver  de  glandes  fclHcoleiise^ 
ailleurs  que  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  vaginale»  Elles  m^ 


ont  paru  toi^aiies  à  ia  partie  supéwiur e  de  cel  opgaii^  trte'^^oolT 
breuses  au  contraire  à  Toriflce  yulvaire  et  à  quelques  ligne»  aa^ 
deasus  de  ses  limites  supénieiires» 

;  TeUss  fiwt  k$  considérations  anatomiques  que  j'ai  cru  «tite  4e 
rappeler^  ayant  de  rechercher  quel  est  le  siège  et  quelle  est  la  na-< 
ture  des  kystes  des  parois  du  vagiUi 

D'après  M.  Huguier,  les  kystes  du  vagin  sont  les  uns  superfl** 
ciels ,  les  autres  profonds.  Les  premiers  se  développent  exelnsive^ 
ment  à  la  partie  îni^ieiire  du  vagin ,  au  voisinage  de  Tannean 
vulvaire  et  du  méat  urinaire  ;  leur  volume  ne  dépasse  jamais  tes  di« 
raensions  d'une  noisette.  Us  ne  sont  généralement  d'aucune  gène , 
et  n^apportent  aucun  obstacle  aux  actes  de  la  génération  ;  its  peu- 
r9ùî  disparaître,  pour  se  reproduire  ensuite,  et  guérissent  souveal 
sans  TintervieutiDn  de  Tart.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  long- 
temps sur  cette  variété ,  voulant  noua  occuper  exclusivement  de 
eeux'  qui  ae  développent  plus  profondément  dans  les  parob  du 
vagin.  * 

Ils  sont  toujours  situés  à  1  pouce  an-dessus  de  Toriflce  byménal  ; 
les  auteurs  leur  donnent  pour  origine  les  follicules  du  vagin.  M.  le 
D' Heming ,  dans  le  Journal  des  connaissances  médlco-chirur^ 
gicates  d' Edimbourg^  intitule  un  article  sur  ce  sujet  On  ihe  fcU 
lieular  origin  of  some  vaginal  (amours,  leè  observations  que 
nous  trouvons  dans  la  Gazette  médicale  de  1885  confirment  cette 
opinion,  et  elle  est  pleinement  adoptée  par  M.  Huguier  dans  son 
remarquable  travail.  Cependant  nous  croyons  que  les  follicules  ne 
sont  pas  le  siège  exclusif  des  kystes  du  vagin;  le  tissu  cellulaire 
qui  enveloppe  complètement  cet  organe  et  qui  l'unit  à  la  vessie,  au 
rectum  et  au  snrtout  eellulomuscuiaire,  qui  les  relie  tous  les  trois^ 
peut  s'enflammer  et  devenir  le  siège  d'un  kyste,  comme  il  arrive  si 
souvent  dans  les  antres  parties  du  corps.  Il  peut  encore  se  former^ 
entre  les  tuniques  musculeuses  du  rectum  et  du  vagin,  de  la  vessie 
et  de  cet  organe,  nne  bourse  muqueuse  qni;  par  k  liquide  qn'eUe 
sécrétera,  donnera  lieu  à  un  kyste  présentant  tous  les  caractères  de 
ceux  que  nous  nous  proposons  d'étudier.  Cette  dernière  origine, 
nous  avons  été  iieureux  de  la  voir  constatée  par  M.  Terneotl ,  et 
l'observation  qa'il  a  bien  voulu  nous  donner  est  intitulée  Kyste  sé^ 
reux  ou  hygroma  de  ia  cloison  recto-Va^nale.  Nous  ne  voudrions 
pas  que  l'on  ptt  penser  que  ce  sont  U  de  simples  vues  théoriques  ^ 
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aassi  en  ehercheroiis-nous  la  démonstration  dans  ranatomie  patho- 
logique. 

En  analysant  les  observations  qui  ont  été  publiées ,  nous  avons 
dierché  à  retrouver  dans  les  kystes  les  éléments  qui  coiiooarentà 
h  formation  des  ibilicules ,  et  en  premier  lieu ,  comme  caraetère 
spécial,  la  couche  épithéliale  qui  revêt  intérieurement  les  glandes. 
Cette  couche  existe  presque  toujours  dans  les  kystes  supei^ciels  de 
la  vulve ,  qui  bien  évidemment  ont  leur  origine  dans  les  follicules 
de  cette  région  ;  nous  ne  la  rencontrons  presque  jamais ,  au  cob* 
traire,  dans  les  kystes  des  parties  supérieures  du  vagin. 

M.  Huguier  ne  Ta  trouvée  qu'une  seule  fois.  L'observation  in* 
sérée  dans  son  mémoire,  sous  le  n®  15,  offre  seule  un  exemple;  dans 
toutes  les  antres,  il  est  dit  d'une  manière  très-précise  qu'il  n'y  avait 
pas  trace  de  couches  épithéliales.  L'observation  10  de  ce  même 
mémoire  nous  parait  ^  à  ce  point  de  vue ,  particulièrement  intéres- 
sante; il  s'agit  d'une  femme  de  36  ans,  opérée  à  Lourcioe,  ao  n*5S 
de  la  salle  Sainte -Marie.  Elle  venait  réclamer  des  soins  pour  denx 
kystes,  l'un  situé  sur  la  partie  antérieure  du  vagin,  do  yolume 
d'une  grosse  noix,  et  dont  l'apparition  remontait  à  six  ou  sept  ans; 
l'autre,  à  la  face  interne  de  la  nymphe  droite,  datait  de  cinq  ans: 
il  était  survenu,  comme  le  premier,  après  nue  grossesse.  Ils  furent 
opérés  par  l'excision  tous  les  deux  :  celui  du  vagin  ne  contenait  pas 
trace  de  tissu  épithélial;  le  second  était  tapissé  intériearement 
d'une  couche  de  ce  tissu.  Ces  laits  nous  paraîtraient  suffisants  pour 
nous  confirmer  dans  la  pensée  que  les  kystes  peuvent  se  dévelop- 
per ailleurs  que  dans  les  follicules  du  vagin,  si  les  parois  mêmes  de 
ces  tumeurs  ne  nous  présentaient  pas  les  éléments  d'un  tissa  parti- 
culier, le  tissu  cellulaire.  En  examhiant  au  microscope  les  coodies 
de  ces  parois ,  on  voit  en  effet  qu'elles  sont  formées  par  des  fibres 
de  tissu  cellulaire,  un  réseau  vasculaire,  un  bon  nombre  d'éléments 
fosiformes  et  de  noyaux  fibro-plastiques,  et  que  les  couches  les  plœ 
profondes  présentent  les  fibres  rougeâtres  du  tissu  muscnlaire ,  si 
abondant  dans  le  vagin. 

Le  tissu  cellulaire  peut  donc  être  le  siège  de  l'affectton  qai  nous 
occupe  f  à  la  suite  d'un  travail  inflammatoire  qui  n'arrivera  pis 
jusqu'à  la  suppuration,  ou  en  se  transformant  en  bourse  maqaeosc, 
comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut.  La  laxité  de  ce  tissu  dans 
les  4eux  tiers  supérieurs  de  l'interstice  recto^vaginal ,  et  la  posst- 
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btlité  de  s^rer  Tenveloppe  muscalaire  propre  au  vsgiB  des  or-f 
ganesqui  lui  sont  accolés,  sont  éminemment  favorables  à  la  forma- 
tion de  bourses  séreuses,  qui  se  transformeront  en  hygromas  par 
Tapparition  du  liquide.  M.  Verneuil,  dont  le  témoignage  m'est 
toiyours  précieux ,  m'a  donné  une  note  sur  une  dissection  que  le 
hasard  lui  a  fournie ,  et  qui  vient  à  Tappui  de  ce  que  j'avance  ;  je 
lui  demande  la  permissionde  ia  reproduire  textuellement:  «J*ai  ob- 
servé à  Tampbithéàtre  une  bourse  séreuse  formée  dans  des  circon- 
stances assez  remarquables.  En  étudiant  Tinterstice  par  la  partie  pos- 
térieure, j'arrivai ,  après  avoir  fendu  le  rectum  longitudinalement 
et  sur  la  ligne  médiane,  dans  une  cavité  assez  bien  circonscrite,  si- 
tuée à  5  ou  6  centimètres  de  la  marge  de  Tanus.  Cette  cavité  avait 
environ  3  centimètres  de  diamètre  ;  ses  deux  parois  antérieure  et 
postérieure ,  formées ,  Tune  par  le  rectum ,  Tautre  par  le  vagin^ 
étaient  en  contact  avec  un  liquide  qui  les  séparait  ;  elleâ  étaient 
paies,  très-lisses,  tout  à  fait  semblables  à  celles  des  bourses  séreuses 
ordinaires.  Je  ne  savais  à  quoi  attribuer  cette  formation,  lors- 
qu'ayant  pratiqué  le  toucher  vaginal ,  je  constatai  que  l'utérus 
était  en  antéversion  complète  ;  il  était  assez  volumineux,  très-ferme, 
et  son  col  dur  et  tuméfié  regardait  du  côté  du  rectum.  L'axe  de 
l'organe  étant  dirigé  ainsi  directement  d'avant  en  arrière,  je  pense 
que  son  extrémité  postérieure,  représentée  par  le  col  amplifié  et 
eoiffé  par  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin ,  avait  creusé  une  la- 
cune dans  le  tissu  cellulaire  interrecto-vaginal ,  grâce  à  la  mobilité 
de  l'utérus.  » 

Les  frottements  répétés  et  la  mobilité  des  organes  étant  réputés 
les  causes  habituelles  de  la  formation  des  bourses  séreuses  et  de 
leurs  hygromas ,  lorsque  ces  tumeurs  siégeront  dans  le  cul-de-sac 
postérieur,  ce  qui  me  parait  assez  fréquent,  on  pourra  invoquer 
comme  cause  la  pression  du  col  de  l'utérus;  lorsqu'elles  siégeront 
ailleurs ,  les  rapports  sexuels  et  les  phénomènes  de  l'accouchement. 
Enfin,  lorsque  la  malade  semblera ,  comme  celle  qui  fait  l'objet 
de  notre  V^  observation ,  conserver  intact  l'anneau  hyménal ,  il 
nous  sera  difficile  de  rejeter  encore  ici  la  cause  générale  qui  pré- 
side à  la  formatimi  des  cavités  séreuses  accidentelles.  Nous  ne  pou- 
vons pas  toujours  pénétrer  les  mystérieux  moyens  par  lesquels  on 
utilise  les  organes  de  la  génération. 

Y  a-t-il  une  des  parois  du  vagin  qui  soit  plus  particulièrement 
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Te  ilé^e  des  kystes  ?  M.  [Huguler  pense  qti^ils  sont  pl«  fréquents 
sar  la  paroi  antérieure,  et  Tanalyse  des  faits  que  nous  connaissons 
nous  le  Fait  croire  aussi;  en  èfFet,  sur  13  observations,  nous  troo- 
Vous  8  fols  1«  kyste  sur  la  parof  antérieure.  La  laxité  du  tissu  eelln- 
lairédans  la  cloison  recto-vag^inale  nous  porte  à  croire  anssi  qu'elle 
est  partfculiërenoent  le  siège  des  tumeurs  qui  se  déreloppent  dam 
ce  tissu. 

Nous  avons  peu  à  ajouter  aux  considérations  que  nous  venons  de 
présenter,  pour  que  Tétiologie  des  kystes  du  vagin  soit  complète. 
M.  Huguier  pense  qu*il  n*existe  pas  de  causes  plus  actives  que  les 
changements  physiologiques  et  les  lésions  dé  toutes  sortes  que  pen- 
vent  déterminer  la  grossesse  et  la  parturttion.  Sur  les  12  observa- 
Itions  que  nous  analysons  dans  ce  travail ,  nous  trouvons  que  7  ma- 
lades avaient  eu  des  enfisnts ,  et  que  sur  les  5  autres ,  nne  senie 
prétendait  n'avoir  pas  eu  de  rapports  sexuels.  Dans  les  6  obsem' 
lions  qui  nous  appartiennent ,  nous  trouvons  2  fois  seulement  les 
grossesses  précédant  l'apparition  des  kystes.  La  malade  d*Auguste 
Bérard  était  une  fille  publique  ;  Sanson  ne  dit  point  si  la  malade 
qu*il  eut  occasion  d*opérer  avait  eu  des  rapports  sexuels;  toutes 
deux  n'avaient  pas  eu  d'enfants.  Les  quatre  kystes  opérés  par 
M.  Huguier  semblent,  au  contraire,  être  survenus  après  une  oa 
plusieurs  couches. 

'  La  congestion  des  organes  génitaux  externes ,  si  considérable 
pendant  la  grossesse ,  et  la  compression  des  parois  du  vagin  pen- 
dant Taccouchement ,  nous  paraissent  des  causes  très*fréquentes; 
nous  devons  mentionner  encore  Tinflammation  érythémateuse  con- 
sécutive à  un  écoulement  leucorrhéique ,  et  mieux  Finflammation 
spécifique  de  la  blennorrhagie.  Ces  dernières  causes  agiront  paN 
ticnlièrement  sur  la  muqueuse  vaginale  et  les  glandes  quelle  con- 
tient. Dans  robservation  12  du  mémoire  de  M.  Huguier,  il  est  fiiit 
mention  d'un  kyste  développé  sur  les  côtés  du  canal  de  Tnrèthre 
et  qui  s'accompagna  d'un  abcès  qui  s'ouvrit  dans  ce  conduit.  Li 
même  cause  n*avait-elle  pas  présidé  au  développement  de  tous  les 
deux^ 

Les  malades  atteintes  de  kystes  des  parois  du  Vagin  donnent 
peu  de  détàlh  sur  la  manière  dont  a  débuté  la  tumeui^  pour  la- 
quelle elles  viennent  réclamer  nos  soins.  Elles  ne  s'en  aperçoivent 
très-souvent  qtke  lorsque  cetlè  tumeur  a  acquis  un  certafQ  volume. 


J 
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et  SMif  tout  ioraqu'elle  siège  ua  peu  au«desaas  de  la  i[ul?e ,  car  alors 
elle  vieul  se  présenter  an  dehors ,  et  peut  gêner  woit  la  mlolio», 
soit  lesirapports  sexuels ,  et  même  déterminer  quelques  malaisesi 
que  noua  déerirons  plus  loin.  Parmi  les  malades  que  nous  avons  eu 
l'occasion  d'observer,  deux  ne  se  doutaient  pas  des  kystes  qu'eUes 
portaient  ;  chez  toutes  les  deux^  les  kystes  étaient  silués  à  la  partie 
supérieiire  du  vagin  dans  le  cul-de*sac  postérieur.  Il  est  vrai  que 
les  malades  étaient*atteintes  d'accidents  vénériens ,  et  leur  rappor<- 
taîent  tout  ce  qu'elles  éprouvaient,  Noos  pouvons  donc  conclure 
que  le  d^ut  des  kystes  est  trës^lent  et  peu  douloureux. 

Us  se  présentent  sous  la  forme  d*iine  tumeur  dont  la  grosseur 
peut  atteiqdre  le  volume  d'un  œuf  de  poule ,  je  ne  sache  pas  quVm 
en  ait  rencontré  de  plus  volumineux  ;  leur  forme  est  celle  d'utte 
sphère ,  d'autres  fois  elle  est  ovoide  et  peut  être  enSn  plus  allongée. 
Les  parois  spnt  lisses,  distendues  par  le  liquide  qu'elles  eonftienuent; 
la  muqueuse  qui  les  recouvre  est  plus  pâle ,  elle  a  pris  une  couleur 
grisâtre.  Ils  sont  opaques;  la  distension  des  parois  ferait  croire 
qu'ils  s(mt  transparents  et  qu'ils  ont  des  parois  très^minoes  et  tris- 
fragiles,  mais  il  n'en  est  rien.  Ceux  qui  se  développent  dans  les 
follicules  du  vaginse  pédiculisent  lorsqu'ils  ont  atteint  un  certain 
volume;  le  pédicule  forme  une  basede  1  centimètre  et  demi  h  2  een* 
timètres  ^  ils  sont  ators  mobiles.  S'ils  ne  sont  pas  Implantéii  trop 
baut,  ils  peuvent  venir  se  présenter  à  l'ouverture  de  la  vulv«. 
Quand  ils  prennent  naissance  ailleurs  que  dans  les  foUieutes,  la  base 
est  plus  large ,  la  forme  moins  régulière ,  ils  sont  rarement  pédi- 
cules. Le  doigt  peut  facilement  circonscrire  la  tumeur  qui  est  molle, 
indolente;  on  pouira  reconnaître  qu'elle  est  distendue  par  un  Mu 
qutde  en  introduisant  deux  doigts  dans  le  vagin,  et  mieux  un  dol0t 
dans  le  vagin  et  l'autre  dans  Ip  rectum,  si  le  kyste  siège  dans  la 
ctoiflon  recto- vaginale. 

D'après  M«  Huguler,  en  pressant  sur  la  tumeur,  le  doigt  sent^ 
rait  la  présence  d'une  ouverture  circulaire  qu'il  pourrait  confondre 
avec  une  ouverture  herniaire,  s'il  ne  renemitrait  aussît6t  la  paroi 
postérieure  do  kyste.  Nous  n'avons  jamais  pu  constater  ce  signe.  |1 
nous  a  tocQOurs  été  aussi  impossible  de  fiiire  frotter  les  deux  parois 
du  kysie  en  le  comprimant  entre  deux  doigts,  l'accumulation  eoor 
sidérable  de  liquide  s'opposant  toujours  à  ce  frottement.  La  prea- 
aion  modifti  k  forme  ^e  b  tumeur. 
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Si  elle  est  peu  volumineuse,  elle  ne  treuMe  pas  les  rapports 
sexuels,  surtoul  lorsqu'elle  est  située  à  la  partie  supérieure  da  vt- 
gin.  Il  n'en  est  pas  de  même  quand  son  volume  est  considérable; 
elle  les  rend  alors  douloureux.  Quelques  malades  accusent  an  peo 
de  pesanteur  et  quelques  tiraillements  dans  les  reins,  d'autres  se 
plaignent  d'un  écoulement  leucorrhéique  abondant.  La  malade  de 
lisfranc  se  fdaignait,  après  avoir  marché,  de  cuisson  sur  la  tameor 
et  de  gêne  à  la  vulve.  Lorsque  le  kyste  s'est  développé  sur  les  côtés 
du  canal  de  l'nrèthre,  il  peut  gêner  la  miction.  La  malade  qui  fà 
l'objet  de  l'observation  12  du  mémoire  de  M.  Huguier  souffrait 
toujours  en  urinant.  Si  le  kyste  est  contenu  dans  la  paroi  recto- 
vaginale,  il  est  constamment  poussé  vers  le  vagin  par  le  passage  des 
matières  fécales.  C'est  donc  vers  cet  organe  qu'il  prend  son  déve- 
loppement ;  mais  il  entraine  en  même  temps  la  parm  rectale,  et  le 
doigt  constate  dans  l'intestin  une  petite  ampoule,  un  petit  cnl-de- 
sac,  qu'un  examen  rapide  pourrait  faire  prendre  pour  une  hernie. 

Les  kystes  du  vagin,  quand  ils  sont  assez  développés,  peureot 
mettre  obstacle  à  la  parturition.  George  Heming  et  John  Lever  les 
signalent  à  ce  point  de  vu  ;  ce  dernier  raconte  qn'il  fut  uœ  feis 
obligé  d'en  ponctionner  un  pour  permettre  à  l'enfant  de  passer. 

La  marche  de  cette  affection  est  lente  ;  abandonnés  à  eux-mêmes, 
les  kystes  du  vagin  restent  l(mgtemps  stationnaires ,  jusqu'à  ce 
qu'une  lésion  ou  quelques  vidences  sur  les  organes  génitaux  leur 
donnent  une  nouvelle  vie.  On  les  a  vu  augmenter  rapidement  de 
volume  pendant  les  dernières  semaines  de  la  grossesse.  Si  ces  tu- 
meurs ont  une  marche  lente,  elles  vont  toujours  du  moins  en  aug- 
mentant. Je  ne  connais  pas  de  faits  de  guérison  spontanée.  Leors 
parois  fortement  comprimées,  comme  cela  a  lieu  pendant  le  travail 
de  l'accouchement,  pourront  se  sphaceler  et  donner  lieu  aux  ac- 
cidents les  plus  graves.  M.  Huguier  eut  l'occasion  de  ponctionner, 
en  1843,  un  kyste  du  vagin;  en  1845,  il  s'était  reproduit.  La  ma- 
lade devint  enceinte  et  ne  le  fit  point  opérer.  Pendant  l'accoacbe- 
ment,  la  tumeur  disparut,  et  huit  jours  après  la  mabde  était  em- 
portée par  une  métro^péritonite.  On  constata,  à  Tautqisie,  aoe 

• 

cavité  ampullaire  qui  aurait  pu  contenir  une  noix,  et  quicornoom- 

« 

quait  avec  le  vagin  par  une  ouvcarture  de  2  centimètres.  La  par» 
du  kyste,  avait  été  gaugrenée. 
Les  tumeurs  qui  nous  occupent  ne  sont  pas  moins  intéressantes 
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dans  tour  structure  qae  dansieurs  maaifèstatioBs  extérieures.  L'exci- 
sion  ou  la  ponctioa  douneut  d'abord  issue  à  un  écoulement  assez 
abondant  Le  liquide  est  le  plus  souvent  jaune  citrin ,  ressemblant  à 
de  Turine  bien  claire.  Sa  consistance  est  quelquefois  un  peu  plus 
grande;  il  contient  alors  des  petites  granulations  de  1  millimètre 
de  diamètre  ou  des  globules  granuleux  formés  eux«mèmes  par  la 
réunion  de  granulations  simples,  jaunes,  transparentes,  réfractant 
la  lumière,  et  ayant  1  millimètre.  Ces  granulations  sont  insolubles 
daos  Tacide  acétique. 

Le  kyste  opéré  par  Sanson  contenait  un  liquide  rougeàtre,  épais 
et  visqueux.  M.  Jaijavay  a  bien  voulu  me  donner  une  note  sur  une 
malade  que  M.  le  professeur  Velpeau  opéra  en  1844  :  le  liquide  que 
contenait  la  tumeur  était  sirupeux  et  de  couleur  chocolat. 

Les  parois  des  kystes  du  vagin  ont  une  épaisseur  qui  varie  de 
1  à  4  millimètres.  On  peut  les  diviser  en. deux  couches  assez  facile*- 
ment  ;  la  plus  externe  est  formée  par  la  muqueuse  du  vagin ,  qui 
est  fortement  tendue  et  qui  a  pris  alors  une  coloration  d'un  gris 
blanchâtre.  Elle  est  facilement  reconnaissable  à  la  présence  de  ses 
papilles,  qui  sont  seulement  aplaties  ;  les  digitations  ont  disparu. 
Mais  on  retrouve  intacte  la  couche  épitbéliale  qui  revêt  la  surface 
interne  du  vagin.  La  couche  profonde  est  lisse,  rougeàtre,  et  plus 
reconnaissable  par  la  différence  de  coloration  que  par  son  isole- 
ment; elle  est  assez  épaisse,  et  présente  en  moyenne  1  millimètre 
d'épaisseur  ;  sa  surface  interne  est  sillonnée  par  un  réseau  vascu- 
laire  formé  par  des  vaisseaux  anastomosés  dont  le  calibre  varie  de- 
puis 1  tiers  jusqu'à  1  dixième  de  millimètre.  Cette  couche  interne 
est  assez  cohérente  et  ne  peut  se  subdiviser  qu'avec  le  scalpel.  D'a- 
près M.  Yerneuil,  ces  tranches  superficielles  montrent  une  trame 
assez  serrée,  constituée  par  des  fibres  de  tissu  cellulaire,  un  réseau 
de  fibres  élastiques ,  des  éléments  fusiformes  et  des  noyaux  fibro- 
plastiques.  Les  couches  les  plus  profondes  renferment  moins  de  ces 
éléments,  mais  on  y  trouve  unassez  grand  nombre  de  faisceaux  mus- 
culaires, tels  que  ceux  qui  entrent  dans  la  structure  des  parois  du 
vagin.  Traités  par  l'acide  acétique,  ces  éléments  deviennent  trans- 
lucides, les  vaisseaux  et  les  fibres  ékistiques  deviennent  plus  évi- 
dents. On  découvre  alors  beaucoup  de  noyaux  fibro-plastiques  et  de 
noyaux  allongés,  étroits,  disposés  en  séries,  et  qui  révèlent  la  pré- 
aenoe.  des  fibres  organiques.  On  ne  trouve  d'éléments  épithéliaux 
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è  nntérieur  que  datis  les  kystes  qui  ont  fMitf |>  orbite  tm  MlMe 
€Mitér«. 

Les  tamettrs  qui  nous  occupent  ont  été  quelquefois  mëcoBonei 
La  malade  qui  vint  réclamer  les  soins  du  D^  Heming ,  eomme  ceik 
qu'opéra  M.  le  professeur  Jid[)ert  à  PHAtel-Dieu,  croyaient  être  at- 
teintes d'un  prolapsus  utérin.  Un  médecin  d^Amiens,  consulté  ptr 
la  malade  qui  i^iit  Tobjet  de  Tobservatlon  inscrîtosons  le  0^16,  dé- 
clara que  la  tumeur  était  de  celles  qu'il  fellait  respecter. 

Dans  Tobservation  12  de  M.  Huguier,  nous  trouvons  qu'ao  kyslf 
de  la  paroi  antérieure  du  vagin  fàt  pris  par  M"^*  Charrier,  dont 
tout  le  monde  connaissait  Thabileté  et  ldsav4ilp,  pour  une  htm 
vessie.  Nous  ne  rapportons  ce  Fait  que  pour  prouver  que  l'emar 
est  facile.  Quelles  sont  donc  les  tumeurs  qui  pourraient  ètrecoB- 
ibndues  avec  les  kystes  du  vagin? 

En  première  ligne,  nous  trouvons  les  tumeurs  liquides,  leslcystes 
développés  dans  les  ovaires,  les  trompes,  les  ligaments  larges, et 
qui,  en  s'appliquant  contre  les  parois  du  vagin,  paraissent  appar- 
tenir à  cet  organe  lui-même.  La  distinction  sera  facile,  qaind  « 
aura  observé  avec  soin  la  manière  dont  ces  tomenrs  auront  débuta 
Ce  n'est  point  dans  le  vagin  que  Ton  perçoit  leurs  premiers  syn- 
pt Ames  ;  les  malades  accusent  des  douleurs  dans  les  reins ,  dans  li 
fosse  Hlaque  du  cAté  malade.  Un  peu  plus  tard ,  on  perçoit,  par  k 
palper  abdominal,  une  tumeur  sur  ie  siège  de  laquelle  il  nepfit 
plus  y  avoir  de  doutes,  si  à  l'examen  de  la  paroi  abdominales 
ajoute  le  palper  vaginal.  On  sent  alors  entre  les  deux  mains  ov 
tumeur  que  Ton  pent  déplacera  quand  une  main  la  frappe,  la  co- 
lonne de  liquide  vient  transmettre  le  choc  à  l'autre  main. 

Nous  croyons  que  cette  communauté  de  fluctuation  dans  Tabdû" 
men  et  dans  le  vagin  sufRt  pour  faire  reconnaître  la  tumenr;  noc 
ajouterons  que  les  kystes  des  annexes  de  VutéruB  ont  un  volant 
beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  kystes  du  vagin.  Dansk 
donte ,  une  ponction  exploratrice  laissera  écouler  une  quantité  k 
liquide  beaucoup  trop  considérable  pour  être  contenue  dam  ov 
des  tumeurs  que  nous  avons  décrites  ;  cette  même  ponction  W 
disparaître  la  tumeur  de  Tabdomen ,  et  l'analyse  du  liquide  ri0 
présentera  certains  caractères  spéciaux. 

L'utérus  sera  souvent  dévié  de  la  position  normale,  paraolte* 
la  pression  qu'exercera  une  -tameui^  solMe  ou  liquide  éM^ 


dans  flod  voirittoge,  Lea^tilmeurfi  du  vaspift  ne  t>rahiiSMit  pas  Im 
mêmes  effets. 

II  est  d'une  grande  importance  de  distinguer  la  cystooèle  vagU 
naiedes  kystes  du  vagtn.îLes  hernies  de  la  vessie  dans  le  vagin  peu- 
vent survenir  soit  par  un  prolapsus  des  parois  de  cet  oi^ane,  soit 
par  une  fistule  borgne  interne  ;  le  volume  de  la  tumeur,  son  aug^ 
mentalioB  ou  sa  diminution  aux  différentes  heures  de  la  journée, 
suivant  que  la  malade  aura  conservé  plus  ou  moins  longtemps  son 
urine»  mettront  rapidement  sur  la  voie  de  la  vérité.  La  tumeur  for*-' 
mée  par  une  cystocèle  pourra  aussi  être  réduite  par  la  pression  ;  il 
n'en  est  jamais  de  même  d'un  kyste  du  vagin.  Cependant ,  malgré 
ces  signes  qui  semblent  assurer  le  diagnostic ,  l'erreur  a  pu  être 
plusieurs  fois  commise. 

Une  hernie  du  rectum  se  reconnaîtra  encore  plus  aisément  ;  la 
consist)ince  mollasse  des  matières  qae  contient  la  tumeur,  et  le  tou- 
dier  rectal ,  ne  laisseront  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal.  Lors*- 
que  la  tumeur  siégera  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  un  abcès 
sous^uréthral  pourra  simuler,  quant  à  sa  forme,  un  kyste  du  vagin; 
le  début  de  la  maladie ,  la  rougeur  des  parties,  la  douleur  très-vive 
à  la  jMPession  et  en  urinant,  seront ,  à  notre  avis,  des  éléments  de 
diagnostic  suffisants  pour  iàire  reconnaître  un  abcès. 

Une  dernière  question  se  présente  à  nous.  Est«il  important  de 
reconnaître  les  kystes  qui  se  développent  dans  les  follicules  de  ceux 
qui  ont  pour  origine  le  tissu  cellulaire  modifié  P  Nous  croyons  que 
pour  le  traitement  cela  n'est  pas  indifférent,  Ifons  redirons  donc 
rapidement  que  les  bygromas  du  vagin  occupent  plus  firéquemment 
la  paroi  postérieure  et  les  culs«de-sac  de  cet  organe,  qu'ils  ont  une 
base  plus  large,  et  qu'ils  ne  se  pédiculisent  jamais  comme  les  kystes 
folliculaires. 

Les  kystes  du  vagin  ne  sont  point  des  maladies  graves  ;  cepen- 
dant la  chirurgie  ne  doit  pas  les  dédaigner  ou  les  négliger,  puis- 
qu'ils peuvent  être  cause  de  sérieux  accidents.  Le  plus  souvent,  ils 
sont  une  gène  pour  la  copulation  et  pour  l'accouchement  ;  l'irrita- 
tion qu'ils  produisent  peut  occasionner  des  flueurs  blanches  :  ils 
sont  alors  douloureux ,  et  les  malades  viennent  demander  elles- 
raômes  à  en  être  délivrées. 

Deux  méthodes  de  traitement  ont  été  jusqu'ici  employées  :  l'une 
est  la  ponction ,  l'autre  rescision;  La  ponction  simple  nous  a  paru 
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avoir  été  toujours  insuffisante  ;  au  bout  de^uelque  temps,  k  liquide 
se  reforme ,  et  rexcitatiou  qu'elle  produit  peut  faire  angnoentef 
quelquefois  la  tumeur. 

Le  traitement  employé  contre  rtiydroeèle  me  semble  paHicoliè* 
rement  applicable  aux  kystes  do  vagin  qui  se  développent  daos  le 
tissu  cellulaire.  On  injectera  alors  de  la  teinture  dMode  pore  qa'u 
laisseraressortir  par  la  canule;  on  pourra  encore  injecter  dans  h 
tumeur  et  y  laisser  5  à  6  grammes  d^alcool  marquant  32*.  Danslei 
deux  cas ,  il  se  forme  rapidement  un  épanchemeat  assez  coDsidé- 
raUe;  mais  il  prend  bien  vite  une  consistaaee  assez  ferme,  poisse 
résorbe  peu  à  peu.  Il  hnt  environ  de  trois  semaines  à  un  mois  poof 
que  la  tumeur  disparaisse  complètement.  La  malade  opérée  par 
M.  le  professeur  Jobert,  et  dont  nous  rapportons  robservatioD^DOiB 
offre  un  exemple  remarquable  de  ce  mode  de  traitement. 

L'excision  guérit  plus  rapidement,  et  nous  n'hésitons  pas  à  h 
conseiller  pour  les  kystes  folliculaires  ;  ils  sont,  en  effet,  plos  saper- 
ficiels  et  plus  éloignés  des  organes  voisins  du  vagin. 

L'opération  est  simple  :  on  saisit  la  tumeur  avec  une  érigneoi 
une  pince  à  griffes ,  et,  après  une  incision ,  on  excise  la  paroi  anté- 
rieure de  la  tumeur  avec  des  ciseaux  courbes.  Le  réseau  vasculaiie 
qui  tapisse  le  kyste  donne  en  général  un  peu  de  sang.  Cet  écoak' 
ment  sanguin  a  pu  durer  un  certain  nombre  de  jours;  aussi  est-i 
bon  de  cautériser  la  surface,  mise  à  nu ,  avec  un  crayon  de  nitrale 
d'argent.  La  surface  du  kyste  se  tuméfie  tout  d'abord  ;  pois  sn 
pourtour  s'affiiisse,  pour  venir.se  confondre  avec  la  muqueose  ds 
vagin.  Au  bout  de  quelques  jours ,  on  ne  distingue  le  siège  do 
kyste  que  par  la  coloration  rouge  qui  reste  pendant  quelque  imf 
sur  le  lieu  qu*il  occupait. 

Kxsie  séreux  ou  hygroma  de  la  cloison  recto^vaginale  (service  i 
M.  Boyer,  remplacé  par  M.  Verneuil).  —  P... ,  cuisinière,  25  ans,  asseï 
bien  développée,  mais  chlorotique,  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saini- 
Paul ,  n*  1,  le  10  octobre  1857,  service  de  M.  P.  Boyer,  que  Je  soppléa» 
en  ce  moment.  Point  de  maladies  antérieures  ;  les  règles  établies  depoi> 
cinq  ans  reviennent  chaque  mois  assez  exactement,  mais  durent  deoi 
jours  à  peine.  Flueurs  blanches  assez  abondantes  ;  négligence  de  tout 
soin  de  propreté  ;  aucune  maladie  vénérienne  antérieure.  La  malaik 
affirme  n'avoir  jamais  pratiqué  le  coït.  L'examen  des  parties  géoi(al0 
externes  semble  confirmer  cette  assertion  ;  on  retrouve  rhymen  i^ 
étroit  à  la  vérité,  mais  sa  distension,  ainai  que  l'élargissement  de  l'afi* 
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mau  vulvaire,  peut  s'expliquer  par  la  présence  de  la  luroeur  que  noua 
allons  décrire.  Au  dire  de  la  malade,  une  grosseur  molle,  arrondie,  fait 
saillie  entre  les  lèvres,  surtout  dans  la  station  verticale  et  dans  Teffort; 
dans  le  décubitusdorsal,  elle  diminue  beaucoup  et  rentre  parfois  dans  le 
vagin.  Ge  premier  renseignement  suffit,  dans  les  circonstances  actuelles, 
pour  faire  soupçonner  la  nature  du  mal. 

La  malade  étant  debout,  je  pratique  le  toucher.  Je  trouve  Feutrée  de 
la  vulve  obturée  par  une  tumeur  arrondie,  très-lisse,  très-régulière, du 
volume  d'une  grosse  noix,  molle,  fluctuante,  réductible,  indolente, 
faisant  à  Textérieur  une  saillie  de  2  centimètres  environ  ;  elle  se  gonfle 
et  devient  rénitente  dans  Teffort. 

Le  doigt  passe  aisément  entre  sa  circonférence  et  Tanneau  vulvaire  ; 
si  Ton  cherche  à  pénétrer  plus  profondémeni,  on  est  arrêté  en  arrière 
â  i  centimètre  de  cet  anneau  ;  en  avant  et  latéralement,  au  contraire,  on 
entre  sans  peine  dans  le  vagin ,  dont  on  peut  explorer  les  faces  anté- 
rieures et  latérales  jusqu'au  col  interne,  qui  est  petit,  ferme,  situé 
assez  bas. 

La  tumeur  s'insère  donc  évidemment  sur  la  paroi  postérieure  du 
vagin  ;  l'insertion  est  large  et  surtout  très-longue.  En  effet,  la  base  de 
la  tumeur  couvre  en  travers  â  peu  près  toute  la  paroi  postérieure;  dans 
le  sens  vertical,  elle  commence  à  1  centimètre  de  Torifice  vaginal  et 
remonte  jusqu'au  voisinage  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin. 

La  tumeur  est  sessile  ;  la  base  présente  à  peu  près  6  centimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre,  sur  2  centimètres  et  demi  dans  le  sens  trans* 
versai.  Ge  qui  ferait  croire  tout  d'abord  à  la  présence  d'un  pédicule, 
c'est  rissue  en  dehors  de  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  issue  favo- 
risée par  la  mollesse  de  la  paroi  et  la  réplétion  modérée  de  la  poche  ; 
l'examen  direct  par  la  vue  n'ajoute  pas  grand'chose  à  cette  première 
constatation.  La  tumeur  est  rosée,  très-lisse,  la  paroi  en  parait  d'une 
ténuité  exti*éme  ;  les  petites  lèvres  sont  écartées,  mais  non  déplissées;  le 
méat  urinaire  est  â  sa  place.  Aucune  trace  d'inflammation  sur  la  mu- 
queuse de  ces  parties.  La  transparence  est  évidente  ;  je  juge  superflu  de 
la  constater  à  l'aide  de  la  lumière.  Le  toucher  rectal,  pratiqué  seul  ou  en 
même  temps  que  le  toucher  vaginal,  fournit  des  renseignements  impor- 
tants et  indispensables  à  recueillir.  La  paroi  antérieure  du  rectum  pré- 
sente une  dépression  très-notable  à  3  centimètres  environ  de  la  marge 
de  l'anus,  surtout  lorsque  la  tumeur  proémine  en  dehors  de  la  vulve. 
Cette  paroi  parait  entraînée  en  avant  et  très-amincie  ;  l'index  introduit 
dans  le  rectum  et  recourbé  en  crochet  à  concavité  antérieure  peut  êlre 
ramené  au  dehors  par  la  vulve,  en  restant  coiffé  par  les  deux  parois 
adossées  du  sac  kystique.  La  fluctuation  est,  du  reste ,  extrêmement 
manifeste  entre  les  deux  index  portés  l'un  dans  le  vagin»  l'autre  dans  le 
rectum. 

La  malade  s'est  aperçue  de  cette  tumeur  il  y  a  sept  ans;  elle  était  beau- 
coup moins  volumineuse,  et  depuis  cette  époque  n'a  pas  cessé  de  faire 
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4«8|>ro0ré8^  irès^^l^ts^  à  ta  véHlé)  elk  n&ûHH^miné  fm  chrolretroQUe 
ifà^iù  peu  d»gêne  éans  la  «tatio»;  Au  momeiit  des  rè^s,  eUeaeqnwl 
un  peu  de  sensibilité;  laraiotion^  la  défécation^  BViffeeluentnormaletiKiiL 
Plaeieurs  moyens  curatifti  s^offraienl  ft  moi  t  la  ponetioft  simple,  tlo- 
dstoii)  rextirpa4ioii,  t'eicision,  rifijaoUon  Iodée.  Les  dettt  premiës 
mélhodes  me  paraissaient  insuffiMiites,  ia  trilstème  dattgerettse,  s^^ 
tout  «iprés  avoir  cofistalé  l'étal  de  la  paroi  reètiLe.  J'hésitai  entre  Ho- 
JectioQ  iodSe  et  rescision.  Cette  dernière^  employée  dtsy à  un  bon  nomiHt 
de  fots  por  M.  fiugoler,  n*a  point  encore  amené  d'accidents;  de  plos. 
elle  est  radieale.  Je  Tadoptaf.  Je  ci«aiffndis  deux  choses  en  praiiquanl 
rinjection  :  1°  IMnsuccès  ;  car  je  supposais  avoir  afiàfreâ  un  liyste  d'ori- 
gine giandutalre,  revêtu  peul*étre  â  son  intérietir  d*iiiie  épaisse  cooche 
d'épithéliutn,  circonstance  défavorable  à  l'adhésion;  ft  la  poeheéUnl 
très^spaoieiise  et  l'injection  iodée  amenant  un  gonflement  très-notable 
dans  les  Icystes  comme  dans  rhydrocèle^  Je  redoutais  que  la  lumeur 
mnst  formée  ne  gênât  la  défiécation.  Nous  verrons  que  nna  première  suppo- 
sition était  fausse. 

Bref,  lesrègtes  ne  devaient  revenir  que  qutnîejoufs  pius  tard.  Lincisioo 
fïit  pratiquée  le  14  octobre  1857.  Déoubitus  dorsal,  membres  inférieon 
écartés;  la  malade  pousse  au  dehors  la  partie  saillante  de  la  tameiir,e( 
Je  passe  autour  de  Tespéce  de  rétrécissement  correspondant  â  raRoeat 
vulvaire  une  anse  de  fil  que  je  noue  de  manière  é  faire  un  véridbit 
pédicule  à  la  partie  saillante.  J'avais  essayé  de  saisir  la  base  de  Ii 
tumeur  toute  entière  avec  de  longues  pinces  à  polype,  ce  qui  m'aurait 
f^ermls  d'exciser  de  haut  en  bas  toute  la  paroi  antéiieure  du  kyste,  sans 
risquer  le  moins  du  nœnde  de  blesser  le  rectum  ;  cette  mauœuvn 
n'ayant  pas  réussi,  je  dus  faire  rincision  en  deux  temps.  Le  vagin, « 
effet,  était  étroit  ;  l'orifice  vulvaire  l'était  encore  plus,  et  d'ailleurs  il 
était  ramolli  par  la  portion  mobile  de  la  tumeur.  Je  ne  pouvais  pas  dilater 
convenablement  ces  parties  avec  les  spéculums  univatves;  il  était  difS- 
elle  d'atteindre  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  surtout  après  Té^'a* 
cualion  du  liquide,  et  d'un  autre  cété,  je  craignais  à  la  ibis  et  la  btfs* 
sure  du  rectum  et  l'ablation  d'une  trop  grande  étendue  de  la  paroi  posié 
rieui*e  de  la  poche  kystique. 

•  Tous  ces  petits  obstacles  furent  levés,  et  j'opérai  avec  la  plus  grand? 
Iiécurilé  en  agissant  de  la  manière  suivante  t  La  ligature  qiw  j'awi^ 
placée  sur  la  tumeur  la  divisait  en  deux  parties  :  l'une  inférieur* 
arrondie,  globuleuse;  l'autre  supérieur,  aplatie,  et  comprenant  lensît 
du  sac.  Api^s  m'élre  assuré  que  la  pardi  i^ectale  n'était  pas  comprise  dan? 
îe  pédicule  artificiel  que  je  venais  de  créer,  j'excisai  celui-ci  un  p« 
Bu*dessoHS  de  la  lîgalui^;  un  liquide  clair,  transparent,  semblable  J 
te\\\\  de  i'hydrocèle,  s'échappa.  La  ligature  me  servit  alors  à  abalsserh 
partie  supérieure  delà  tumeur, et,  comme  l'entrée  du  vagin  étaildew^- 
tlbre,  je  pus,  avec  des  pinces  et  des  ciseaux  courbes,  exciser  sans  difr 
iulté  la  paroi  atilérieure  du  reste  de  la  poche. 


Tottto  cette  opéradon  fvà  très-rapkie  ;  la  malaée^  qui  n'avaii  pas  4té 
ohloroformée^  n'accusa  que  des  ctoukurs  Insignifianles  ;  il  a'écautairès** 
peu  de  sang^  malgré  Tépaisseur  de  la  paroi.  Lorsque  Texciaion  fui  tailef 
j'eus  sous  les  yeux  la  partie  postérieure  de  la  face  interae  du  kyste  ;  elle 
était  ttase^  d*uB  rouge  vif,  dû  â  une  vascularisation  trôs^âue,  mais  U^* 
riche. 

Reconduite  à  son  lit,  la  malade  ti'eut  dabs  la  jouvnée  ni  fièvre,  ni 
douleurs^  ni  iiémorrhagtea;  elle  tiA  mise  au  régime  des  opérées  (deux 
eételettes)  deux  potages)  ;  pour  tout  pansement,  une  mèche  de  charpie  du 
volume  du  doigt,  enduite  de  cérat,  fui  introdilKe  dans  le  vagin.  Le  lea* 
demain,  le  linge  est  taché  &  deux  ou  trois  reprises  par  quelques  gouttes 
de  sang. 

17  octobre.  Quelques  ooliques  abdominales.)  tin  peu  de  chaleur  à  la 
)ieau,  légère  coloration  de  la  foce,  ventre  un  peu  sensible  à  la  pression  ; 
ces  phénomènes,  dus  à  l'absence  d'évacuations  alvlnes  depuis  quatt*e 
jours,  disparaissent  immédiatement  après  l'effet  d'un  laxatif  léger. 

Le  1&  Quatre  jours  après  l'opération,  j'examine  pour  la  première 
fois  l'état  des  parties.  Sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  assez  haut  au- 
dessus  de  l'anneau  vulvaire,  se  voit  une  surface  d'un  rouge  vif,  qui 
tranche  sur  ta  coloration  pâle  des  parties  ambiantes;  c'est  la  face  interne 
du  icyste,  qui  a  conservé  les  caractères  constatés  immédiatement  après 
l'opération.  €ette  surface  est  cependant  déjà  réduite;  la  muqueuse  vagi- 
nale fait  tout  autour  un  léger  relief. 

Le  22.  Nouvel  examen  :  la  surface  du  kyste  conserve  la  même 
apparence ,  mais  elle  est  beaucoup  moins  étendue;  les  bords  saillants 
de  la  muqueuse  du  vagin  se  sont  effacés.  (Cautérisation  de  la  paroi 
kystique  avec  lenitrate  d'argent.)  Les  jours  suivants,  les  fiueui's  blanches 
sont  très^abondantes  ;  légère  exulcération  du  col.  (Traitement  feiTU* 
gineux.) 

>  Le  ;il.  Je  passe  ies>  jours  intermédiaires,  aucun  phéBomène  digne 
de  mention  ne  s'étant  montré,  et  l'état  de  la  malade  étant  tout  à  fait 
celui  de  sa  santé  habituellCi  Dix^sept  jours  donc  après  l'opération,  je  fais 
un  dernier  examen.  La  surface  du  kyste  est  toujours  d'un  rouge  vif; 
mais  elle  ne  se  présente  plus  que  sous  la  forme  d^une  bande  traasver*- 
sale,  de2  à  3  centimètres  de  largeur  sur  t  centimètre  et  demi  de  hau- 
enr.  La  membrane  qui  la  revêt  s'est  i^nvei*sée  ea  dehors  et  s'est  réunie 
linéairement  avec  la  muqueuse  du  vagin.  Le  touclier  i^onnalt  saus 
peine  la  différence  entre  ces  deux  surfaces,  ainsi  que  le  petit  bourrelet 
circulaire  consistant  qui  répond  à  leur  réunion.  La  malade  sort,  deux 
jours  après,  sans  être  examinée  de  nouv^m  ;  elle  <ioil continuer  un  ti*ai- 
Cément  antichtorotique,  et  revenir  si  quelque  accident  survenait.  Nous 
n'en  entendons  plus  parler. 

Anaiomie  patftologique.  -—  Esùamen  de  la  pdi'oi,  queiquet  heareê  après 
Vopération»  J^ai  donné  plus  haut  les  caractèlx^  du  liquide  ;  il   s'est 
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écoulé  en  totalité  pendant  l'opération,  e(  n'a  pu  être  étudié  eompié- 
tement.  La  paroi,  que  j'avais  tout  d'abord  cru  si  mince,  était  au  contnire 
fort  épaisse,  un  peu  moins  cependant  dans  la  portion  libre  de  laluRieor. 
Cette  paroi  présente  en  haut  3  milltmèlres  d'épaisseur,  en  bas  1  milli* 
mètre  et  demi  environ  ;  elle  est  formée  de  deux  couches  d'aspect  tm^ 
différent,  mais  fort  adhérentes  entre  elles,  A  l'extérieur,  on  retroureia 
muqueuse  vaginale  pâle,  lisse,  avant  l'extirpation,  mainteoaot  sillonDée 
de  rides  légères,  représentant  les  ildes  normales,  mais  beaucoup  inoin 
développées  qu'elles  ne  devraient  l'être  dans  la  région  de  la  colonot 
postérieure  du  vagin  et  chez  une  fille  qui  n'a  point  fait  d'îeafânts. 

Les  papilles  sont  encore  facilement  reconnaissables  à  l'œil  nu  etn 
microscope  ;  mais  elles  sont  larges,  aplaties,  peu  proéminentes,  sansls 
digitations  qu'on  observe  dans  l'étal  norlual.  Les  vaisseaux  sont  peu 
développés,  ce  qui  rend  compte  du  peu  de  sang  écoulé  pendant  Teici- 
sion,  et  ce  qui  s'explique  assez  bien  par  la  distension  causée  par  la  tuaieor 
aussi  bien  que  par  l'état  de  virginité  probable.  A  la*  surface,  eiisteuB 
revêtement  d'épithélium  pavimenteux  stratifié  tout  à  fait  normal. 

La  tunique  interne  est  plus  reconnàissable  par  la  différence  decolo* 
ration  que  par  son  isolement.  En  effet,  elle  est  presque  aussi  épaisse  q» 
la  paroi  vaginale;  elle  lui  adhère  si  intimement,  que  le  scalpel  seul  peu! 
opérer  entre  elles  une  séparation  tout  à  fait  artificielle.  Cette  coocix 
présente  en  moyenne  1  millimètre  d'épaisseur;  elle  est  rougeàlre^lrà* 
cohérente,  moins  élastique  que  la  couche  externe.  Sa  coupe  eslnellt. 
elle  rappelle  assez  bien  la  tunique  moyenne  d'un  gros  vaisseau  ailéiid 
qui  serait  teinte  en  rouge  par  imbibition. 

La  surface  interne,  très-lisse  à  l'œil  et  au  toucher,  est  sillonnée  pv 
un  réseau  vasculaire  riche,  à  mailles  fines,  formé  par  des  vaisseau 
anastomosés  très-délicats,  dont  le  plus  volumineux  dépasse  à  peiK 
1  dixième  de  millimètre.  Cette  vascularisation,  cause  de  la  coloralioi 
vive  de  cette  surface,  est  essentiellement  superficielle  et  ne  se  propa^ 
point  dans  l'épaisseur  même  de  la  paroi. 

Toute  celle-ci  est  cohérente,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  peut  se  décompoxf 
en  couches  ou  tuniques  distinctes;  cependant,  à  l'aide  d'un  scalpel trè* 
tranchant,  j'en  détache  des  tranches  très-minces  à  diverses  profondeoi^ 

Examinas  à  divers  grossissements, les  tranches  superficielles  am^ 
une  trame  assez  serr^,  constituée  par  des  fibres  de  tissu  cellulaire,  oi 
réseau  de  fibres  élastiques,  un  lacis  vasculaire,  et  un  bon  nombre  (féi^ 
ments  fusiformes  et  de  noyaux  plastiques.  Les  tranches  plus  profon^ift 
ou  plus  éloignées  de  la  surface,  prises  dans  le  tissu  rougeâtrequi  eoo^ 
pose  la  plus  grande  partie  de  l'épaisseur  de  la  paroi  que  je  décria. 
renferment  les  mêmes  éléments  et  de  plus  des  faisseaux  musculaires  (ré 
analogues  à  ceux  quj  sont  en  si  grande  abondance  dans  la  paroi  W 
nale  normale.  Traitées  par  l'acide  acétique,  ces  diverses  coucbes  il^ 
viennent  translucides  ;  les  vaisseaux,  les  fibres  élastiques,  devieooe''^ 
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pitis  évidents.  On  découvre  alors  beaucoup  de  noyaux  fibro-plastiques 
et  de  noyaux  allongés,  étroits,  disposésen  séries  qui  l'évèlent  la  présence 
des  fibres  organiques. 

En  un  mot,  la  paroi  du  kyste  présente  la  structure  de  la  paroi  vagi- 
nale, tandis  que  la  couche  baignée  immédiatement  par  le  liquide 
nWre  que  les  caractères  du  tissu  cellulaire  ordinaire;  en  effet,  la  sur- 
face raclée  ou  isolée  en  lambeaux  ne  présente  pas  vestige  d'un  revête- 
ment épilhélial  quelconque.  Ce  caractère  me  paraît  exclure  Tidée  d'un 
kyste  développé  dans  une  glande  ;  Thypothèse  d'un  kyste  séreux  ou  hy- 
groma ,  né  dans  la  cloison  recto- vaginale ,  me  parait  plus  probable.  Le 
siège  qu'occupait  la  collection  dépose  dans  le  même  sens.  Déjà,  en  pra« 
tiquant  Topération ,  j'avais  bien  constaté  que  mon  excision  portait  sur 
toute  l'épaisseur  du  vagin,  et  que  le  liquide,  en  s'accumulant,  avait  réel- 
lement dissocié  le  rectum  et  le  vagin  :  il  s'agissait  donc  d'un  hygroma 
développé  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  de  la  cloison.  Ceci  nous  rend 
compte  de  plusieui^  particularités  :  d'abord  de  l'étendue  considérable 
de  la  tumeur  dans  le  sens  antéro-postérieur,  c'est-à-dire  dans  le  sens  de 
Taxe  du  vagin,  puis  de  sa  largeur  relativement  minime  ;  enfin  de  sa  ter- 
minaison inférieure  n'allant  pas  jusqu'à  la  vulve,  mais  «'arrêtant  à  1  cen- 
timètre au-dessus  de  la  terminaison  inférieure  du  vagin. 

Si  l'on  veut  prendre  la  peine  de  disséquer  cette  région  chez  une 
femme  qui  n'a  pas  fait  d'enfant ,  on  verra  entre  le  rectum  et  le  vagin 
un  espace  dans  lequel  le  tissu  cellulaire  unissant  est  extrêmement  lâ- 
che, et  dont  la  forme  et  l'étendue  se  rapportent  très-bien  à  la  forme,  à 
la  situation,  à^l'étenduede  la  base  de  la  tumeur  que  nous  venons  de 
décrire. 

J'ajoute  qu'ayant  eu  Toccasion  d'examiner  plusieurs  fois  la  paroi  de 
certains  hygromas,  je  lui  ai  trouvé  une  structure  identique  à  celle 
que  j'ai  exposée  plus  haut. 

ÛBS.  II.  —  Vers  les  premiers  jours  d'avril,  entrait  à  l'hôpital  de  Lour- 
cine,  salle  Saint-Alexis,  n*"  33,  la  nommée  Françoise  P...,  âgée  de 
17  ans. 

Celte  jeune  fille,  aux  cheveux  blonds,  d'un  embonpoint  satisfaisant, 
un  peu  chlorotique,  avait  eu,  cinq  mois  auparavant,  les  premiers  rap- 
ports sexuels.  Un  mois  avant  le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpilal,  elle  con- 
tractait la  vérole.  Nous  trouvions,  le  29avril,  un  chancre  à  la  partie  su- 
périeure des  grandes  lèvres;  il  était  resté  unique,  présentait  une  base 
indurée,  et  s'était  cicatrisé  après  avoir  suppuré  pendant  quelque  temps. 
La  malade  avait  en  outre  un  écoulement  vaginal  modéré,  une  double 
adénopathie  inguinale  indolente. 

Pendant  l'examen  au  spéculum,  une  tumeur  lisse,  blanchâtre,  parais- 
sant Transparente,  ayant  les  parois  fortement  tendues,  vint  se  placer 
entre  les  valves  de  l'instrument.  Elle  était  siluée  dans  le  cul-de-sac  pos- 
térieur du  vagin  ;  elle  avait  déplacé  légèrement  le  col ,  qui  était  un  peu 
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jfç>f\^  eiv  avant  ;  sa  grosseiii*  4^U  p^Ue  d'une  ^^o^e  noix.  Eltoielroo* 
y^it  ^f^bérenle  i  la  p^roi  vaguiale  pav  une  sur^açi^  un  pe»  moins  iargeque 
son  diamètre,  mais  encore  assez  grande  ;  la  toux  lapropuls^H  en  hasavee 
leç  au(re^  prganes  génilau;:  interne^ ,  mais  n^augnoentail  pas  seosible- 
men.t  $pn  volume.  Par  le  loucher  vaginal,  on  ne  pouvait  pas  la  faire  ren- 
trer ()^ns  l'abdomen  :  le  ^oigt  reconnaissait  une  duieté  élastiqiie,  il  ne 
pouvait  i'^iplalir  de  m«mi^re  â  atteindre  la  paroi  postérieure;  I'IoIto' 
^uetipif^  4e  d^ux  doigts  laissait  facilement  sentit*  la  fiuctualion.  Celle 
tumeur  nfi  pouv^iit  être  ni  une  hernie  dans  le  vagin  «  car  elle  était  irré* 
di^ctiblei  fluctuante  et  dure}  elle  ne  dépends^it  pas  non  plus  de  la  vessie, 
car  \i\  révacualion  ni  la  rétention  de  Turine  ne  modifiaient  son  valuioe; 
qç  ne  pouvait  être  non  piga  une  affection  du  rectum ,  car  le  louciier 
anal  nç  permettait  4^  con^ialer  aucnne  altération  ni  aucune  dépression, 
l^e  diagiipstic  fu(  Kyst^  du  vagin  SQus-muqueux,  développé  daas  le  cul- 
^e-sac  postérieur. 

Le  4  juin  ^  AI.  Jarjavay  piqua  avec  une  érigne  le  kyste;  il  s'écoula  i 
peu  près  une  cuillerée  à  bouche  d'un  liquide  séreux,  .faune  eitrin^  Hdh 
pide  I  sans  odeur  particulière.  La  paroi  antérieure  du  kyste  fut  exeisée 
avec  dQS  ciseaux  ;  elle  était  formée  par  un  tissu  très-dense,  blaoebâlre, 
ayant  1  millimètre  d'épaisseur  à  peu  près.  Celte  paroi  pouvait  en  qoé 
qfit  sorte  se  dédoubler  en  deux  feuillets  :  Tuu,  superficiel,  ayant  lesea* 
ractères  de  la  muqueuse  ;  Tautre ,  blanchâtre ,  resseniblant  à  du  lissa 
fibreux.  Il  n'a  pas  été  soumis  à  l'examen  microscopique. 

L'intérieur  du  kyste  fut  cautérisé  avec  le  orayon  de  nitrate  d'ai^feol, 
il  s'écoula  un  peu  de  sang. 

Le  lendemain  5,  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  légères  dans  le 
ventre;  on  la  mit  au  bain.  Pendant  la  journée,  ces  douleurs  devinreol 
ti'ès-vives  dans  la  fosse  iliaque;  des  cataplasmes  sur  le  ventre,  un  lave- 
ment laudanisé,  les  calmèrent.  La  plaie  vaginale  était  un  peu  tuméfiée, 
noire  encore  de  la  cautérisation. 

J^  lendemain,  la  malade  resta  dans  son  lit,  accusant  un  peu  de  gène. 
Le  jour  suivant,  elle  allait  très-bien  et  descendit  au  jardin.  La  plaie 
était  cicatrisée  sur  ses  bords,  offrant  à  son  entrée  une  ulcération  lio 
n^eiUeur  aspect.  Dix  jours  après  Topération ,  elle  avait  repris  les  carac- 
tères de  la  muqueuse  du  vagin. 

Obs.  III.  — La  pommée  L...  (Jeanne),  âgée  de  22  ar?§^  matelassière, 
entrait,  le  30  mai,  àThôpilal  de  Lourcine,  salle  Saint-Bi^uno^n^Q.  Ell< 
était  atteinte  d'une  vaginite,  portait  un  chancre  à  la  fourchette, qui 
avait  amené  un  bubon  dans  l'aine  droite. 

En  l'examinant  à  Taide  du  spéculum,  nous  reconnûmes  qu'elle  por- 
tait dans  la  partie  supérieure  du  vagin  un  kyste  de  la  grosseur  é'mi 
{[rosse  noix.  La  malade  ne  s'en  doutait  pa^s,  et  n'a  pu  nous  dlnner 
aucun  détail  sur  la  manière  dont  a  débuté  cette  tumeur.  Elle  avait  eu 
^s  premiers  rapports  sexuels  à  20  ans,  était  toujours  restée  bien  ré* 
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glie,  d^an  Icjnutnim^iit  «mgirio  ;  die  «fait  laofMrs  M  Mei»  pHMPlalite. 

La  tuflltvr  éUift  bien  arrifitfe,  plaeée  daiw  le  «tiMto«ta«  foRiêrimf 
do  'vàgiR,  implantée  sur  i«  HNiqoetiie;  die  ne  p^virlt  être  déptaDée.' 
La  pression  avso  deux  doigts  faisait  Mefn  reconnaître  la  floctuallmi, 
mais  elle  ne  pooml  ftiire  disparaître  la  tumeur  ni  dlnriniiep  son  vo- 
iQMe.  Les  caractères  que  mms  menons  d'cnmnfrev  m  ppHvaient  laisaer' 
croire  i|iie  la  lameur  dépendtl  des  organes  vQÎsIns.  La  défécation  et  la 
miction  se  faisaient  fnrfoltement.  La  malade,  d*ooe  forte  constitutieii, 
avait  toojours  joui  d'tine  bonne  santé» 

Le  diagnostic  de  M.  Jarjaray  fut  un  kyste  séreui  du  vagin  { tV>|iéra- 
tîon  Alt  ^eeirnée  juaqu^au  mMient  ou  les  accidents  syphilitiques  au-' 
raient  disparu.  C'est  le  le  aoât  qu'elte  fut  pratiquée. 

La  malade  M  oaqehée  anr  le  dos,  tes  cuisees  fortement  fléchies.  La 
lumeui*  êfài  saisie  entre  les  valves  d'ufi  spéculum,  puêe  pHse  avec  des 
plness^api-è»  une  [Première  incision  avec  le  bistouri,  toute  la  paroi  va- 
ginale fut  enlevée  arvec  des  «Iseaux.  Cette  paroi  était  asseï  résistante.  Il 
a^éeouta  d'abord  4»  kfste  la  vaieur  d'une  cpUl^srée  é  bouche  d'un  li- 
quide jaune  cilrin^  ressemblant  à  de  Turine  bien  limpide.  Le  fend  du 
kyste  fut  omiériiéavec  te  crayon  de  nitrate  d'argent. 

L'opération  eut  lieu  presque  sans  douleur;  il  s*éeeiila  fort  peit  de 
sang,  et  el|e  ne  fut  suivie  d'aucun  accident.  La  malade  n'accusa  aucune 
douleur;  elle  resta  cependant  deux  jours  au  Ht.  Examinée  le  quatrième 
Jour,  la  surface  du  vagin  qui  était  occupée  par  le  kyste  était  rouge,  lé* 
gèrement  boursouflée;  les  bords  de  la  tumeur  par  conséquent  parais<r 
saieqt  s'affaisser,  pour  ne  plus  faire  saillie  au-dessus  de  la  muquense 
vaginale.  Au  bout  de  dix  jours,  un  'peu  plus  de  rougeur  témoignait 
seule  de  la  place  qu^oecupail  la  tumeur. 

La  paroi  du  kyste  enlevée  était  fine,  blanchâtre,  d'un  tissu  assez  dense, 
pouvant  se  diviser  sans  difficulté  en  deux  couches  :  l'one  s«per£eielle, 
fbrnïée  par  la  muqueuse  vaginale;  l'autre  d'apparence  eellHlo-fibreuse, 
asses  résistante,  présentait  des  stries  filamenteuses  qui  noM  ont  paru 
nVire  autre  chose  que  des  fibres  musculaires  légèrement  ainéfées  et 
ayant  fdt)parence  de  tissu  fibreux. 

Obs.  IV.  —  La  nommée  E...,  entrée  à  l'hôpital  de  Lourcine  le  27  dé- 
embre  1666 ,  salle  Saint-Alexis,  n«  U. 

Cette  léttnie,  âgée,  de  28  ans,  est  dTune  forte  cenetUotum  et  d'nhe 
bonne  santé.  £ile  vknt  réclamer  des:  soins  ponr  nae  tum0urfiiaeée4ana 
le  vagia ,  éa  volume  dTim  petit  oui  de  poule ,  et  ^ao  pnemjer  espèce 
on  posrrjtit  ptendre  pnur  une  eyatocèie  vag&nale. 

iégilée  à  16  ans,  çlie  a  eu  trois  enfants  :  à  15  ai» ,  d  19,  el  enfin  au 
na^is  de  janvier  dernier.  C'est  seuleneni  six  mois  après  ses  derniérea 
eeuehes  qu'elle  a  vu  se  développer  la  t«me«r  poeir  laquelle  eHe  entre  t 
FlidfMtal. 

On  recoupait  sur  la  paroi  antérieure  do  vagin ,  à  1  centimètre  dit 


inâit  urioaire,  une  Uuneur  iodoletile,  de  fome  sphériqve,  de  eouleor 
opalioe  à  son  sommet,  rouge  à  sa  base,  et  paraissant  reooaverle  par  h 
muqueuse  vaginale,  qui  a  conservé  tous  ses  earaclères.  Sa  iMse  est  large 
et  nullement  pédiculée;  elle  est  molle,  fluctuante  et  irréductible. 

Pendant  les  efforts  de  lonx  ou  d'expulsion ,  cette  tumeur  semble  faire 
une  saillie  plus  prononcée ,  elle  semble  augmenter  de  yolume ,  entraîne 
avec  elle  les  parois  du  vagin ,  et  vient  se  présenter  à  l'orifice  vulvaire, 
qu'elle  ferme  presque  complètement  Pendant  l'examen  au  spéculum,  celle 
tumour  vient  se  précipiter  entre  les  valves  du  spéculum,  qu^elle  remplit. 

Quelle  pourrait  être  la  nature  de  cette  lumeur?  Une  cystocèle  seule 
pourrait  présenter  ces  caractères.  Mais  la  tumeur  ne  diminue  pas  après 
que  la  malade  a  uriné;  une  sonde  introduite  dans  la  vessie,  et  la  pres- 
sion sur  la  tumeur,  ne  peuvent  réussir  à  la  faire  disparaître  ;  son  volume 
reste  toujours  le  méme.M.  Jarjavay  pense  qu'il  s'agit  d'un  kyste  du  vagio. 

La  malade  n'accuse  pas  de  douleurs,  elle  se  plaint  d^un  peu  de  gèoe. 
La  miction  et  la  défécation  s'opèrent  sans  embarras,  les  rapports  seiueb 
ne  sont  pas  impossibles;  cependant  la  malade  demande  avec  instance  à 
être  opérée. 

Le  22  janvier  est  fixé  pour  l'opération.  La  malade  est  concbée  sur  le 
dos  comme  pour  raccouchemenl;  dans  celte  position,  le  kyste  est  alliré 
à  l'orifice  de  la  vulve  avec  le  doigt  recourbé  en  crochet ,  puis  il  est 
saisi  avec  des  pinces  à  disséquer.  Une  première  incision  pratiquée  sur 
le  côté,  dans  toute  sa  longueur,  donne  issue  à  trois  cuillerées  d'un  ii* 
quîde  épais,  filant,  jaunâtre,  et  ayant  Taspecl  d'une  forte  dissolution  de 
gomme.  M.  Jarjavay  excise  le  lambeau,  avec  des  ciseaux  courbes,  à  quel- 
ques lignes  de  Tinsertion  du  vagii!  ;  l'opération  n'est  point  douloureuse. 
H  s'écoule  peu  de  sang,  rhémorrhagie  est  facilement  arrêtée  par  une 
légère  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent.  Le  lendemain  il  ne  se  ma- 
nifeste pas  le  plus  léger  accident. 

Le  5  février,  la  cicatrisation  était  bien  complète.  Les  bords  du  kyste 
ménagés  formaient  un  bourrelet  sur  le  siège  delà  tumeur;  M.  Jarjavay 
en  pratiqua  l'excision.  Dans  la  journée,  il  y  eut  une  assez  forte  hémor- 
rhagie,  mais  une  application  de  perchioruredefer  suffit  pour  rarrÊter. 
Le  17,  la  cicatrisation  était  complète ,  et  la  malade  sortait  de  l'hôpiul. 

Obs.Y.— Au  moisde  juillet  1857,  entrait  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Salnt-Han- 
rice,  servicedeM.iobert,M'"*  B...,âgéede37  ans,  pour  s'y  faire  traiter 
d'une  maladie  qu'on  lui  avait  dit  être  unecbute  de  matrice.  A  l'examcD 
on  trouva,  en  arrière  du  bulbe  ui*éthral,  une  tumeur  située  sur  la  li(pe 
médiane  du  vagin,  à  2  centimètres  environ  du  méat  urinalre;  son  vo- 
lume était  celui  d'un  œuf  de  poule  ;  sa  forme  ovoïde  présentait  une  grosse 
extrémité  tournée  en  avant.  Elle  était  rénitente;  la  muqueuse  vagioaie 
qui  la  tapissait,  fortement  soulevée  par  elle,  semblait  avoir  perdu  sh 
caractères  dans  une  partie  de  son  étendue.  Cette  tumeur  était  d'un  blicc 
bleuâtre  au  centre ,  tandis  que  sur  les  côtés  elle  semblait  reprendre  son 
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aspect  normal  et  se  continuer  sans  dlsiinclion  avec  celle  du  reste  du 
vagin. 

La  pression  sur  la  tumeur  ne  provoquait  pas  d*envie  d^uriner,  une 
sonde  dirigée  par  le  méat  vers  le  bns-Fond  ne  pénétrait  point  dans  son 
intérieur,  le  volume  ne  variait  pas  avant  ou  après  la  miction,  les 
efforU  de  toux  ne  faisaient  point  sortir  la  tumeur  à  l'orifice  de  la 
vulve. 

La  malade  ne  pouvait  préciser  Tépoque  de  Tapparition  de  cette  tu- 
meur  ni  la  marche  de  son  développement. 

L'opération  fut  pratiquée  huit  jours  après  son  arrivée  à  l'hôpital, 
M.  Jobert  fit  une  ponction  avec  un  trois-quarts  de  petit  calibre;  il  s'é- 
coula péniblement  une  matière  visqueuse,  cohérente,  brunâtre.  De  la 
teinture  d'iode  fut  ensuite  injectée  dans  la  tumeur.  Neuf  jours  après,  la 
malade  quitlail  ThôpitaL  La  tumeur,  pâteuse  au  toucher,  était  recon* 
naissable  à  une  petite  saillie,  beaucoup  moins  volumineuse  qu'elle  ne 
rétait  avant  la  ponction. 

Au  mois  de  janvier  1858,  ayant  eu  l'occasion  de  revoir  la  malade  à 
rhôpitai  Saint*Louis,  je  ne  retrouvai  aucune irace  du  kyste;  la  mu- 
queuse vaginale  présentait  partout  son  aspect  normal. 


DE  L*HÉM0RRHAG1E  CÉRÉBELLEUSE, 

Par  le  D'  J.»B«  HiLiiAiRET,  médecio  de  l'hospice  des  Incurables  (hommes)» 

ex-chef  de  clioique,  lauréat  de  la  Faculté,  etc. 

(Suite  et  fin.) 

40  Motilité,^J.  Les  altérations  que  j*ai  constatées  du  côté  de  la 
motilité  diffèrent  assez  de  ce  que  M.  le  professeur  Andral  a  établi 
dans  les  conclusions  qui  accompagnent  ses  observations  d*apoplexie 
cérébelleuse  (1) ,  et  il  est  on  fait  important  sur  lequel  je  dois  in- 
sister, savoir  :  que  si,  dans  la  majorité  des  cas,  les  lésions  d'un  hé- 
misphère cérébelleux  déterminent  la  paralysie  croisée  du  mouve- 
ment, il  en  est  beaucoup  où  il  n'y  a  pas  de  paralysie.  Ce  symptôme 
n'est  donc  pas  aussi  fréquent  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord;  je  ne  Tai  rencontré  que  dans  14  observations  appartenant 
2  divers  auteurs,  mais  dans  aucun  des  5  cas  qu'il  m*a  été  permis 
de  voir  dans  mon  service,  et  encore  sur  ces  14  cas  il  y  en  avait  un 
qui  n  était  atteint  que  i^ affaiblissement  des  membres  gauches , 


(1)  Clinique  médicale,  t.  V. 


mil  ÈUtMifiiÊÉ  oÉtéviMt. 

fèmoûimit  I  âh<f  ïïûaët  zrànt  VmsKpië  (dtmrf .  éfc  HdMM  Ihnn]. 

5  fois  la  paralysie  du  mouvement  existait  dès  fattaqae  on  peo 
d'heures  après,  3  fois  elle  ne  parut  que  peu  de  temps  ayant  la  mort; 

6  fois  elle  affectait  les  Biembres  du  côté  droite  â  fois  œuxda  côté 
^ilcbe^  «ne  fois  le»d«lix  membres  supérietipë  leoteoMit,  itneaalR 
fois  les  membres  inférieurs;  dans  un  dernier  cas,  les  quatre  men- 
bre§  étaietit  paralysés. 

Dans  tous  ces  cas,  la  paralysie  a  été  croisée,  et  chez  quelques-uns 
la  lésion  de  la  partie  centrale  du  cervelet  a  entraîné  la  paralysie  des 
tnembres  supérietirs  et  inférieurs  à  la  fois,  «i  raieui  de  toât  le  syv 
tente  lœëmôfeaf .  Je  n'tà  donc  pas  ft  parler,  si  ee  n^est  qoe  pour 
hiémôlre,  de  ùes  faits  bieh  rares  et  bteti  anciens  de  paralysie  directe 
cités  par  Rochoux,  qui  s'expliquent  d'ailleurs  par  une  anomalie 
anatomique  (1)»  il  serait  utile  qu'ils  fussent  corroborés  par  de  noo- 
fellei  obaerVations.  Sans  doute,  on  a  cité  quelques  obserTatmosbieû 
authentiques  de  lésions  tfauma tiques  ou  d'altëfaticms  pattaologique 
du  cervelet  avec  paralysie  directe  ;  mais  je  n'ai  pas  pu  trouver, 
dans  les  auteurs  et  les  recueils  de  notre  époque,  un  seul  fait  d'hé- 
morrhagie  cérébelleuse  avec  paralysie  directe,  à  moins  qu'il  n'j 
eût  en  même  temps  une  apoplexie  cérébrale  siégeant  dans  i'bé- 
misphère  opposé  :  ces  Faits  ont  d'ailleui*s  été  bien  étudiés  par  M.  le 
professeur  Andral. 

Enfin  la  paralysie  a  coïncidé  onse  fois  avec  le  coma ,  trois  fois 
avec  les  vomissements,  qui  ont  aussi  coïncidé  dans  un  cas  avec  de 
V immobilité ^m  paralysie,  ufae  autre  fois  avec  de  l'affaiblissemoit 
seulement,  et  dans  un  dernier  ca$,  avec  la  lenteur  des  mom- 
menés.  G^est  donc  dans  les  cas  oti  il  n^y  avait  pas  de  paralysie  que 
les  vomissements  se  sont  montrés  avec  le  plus  de  donstance. 

M.  Andral  (2)  a  fait  remarquei*  que  lorsqu'il  y  avait  dans  le  cer- 
veau et  le  cervelet  un  double  épanchemeht,  il  était  alterne  le  plus 
habituellement;  deux  bis  seulement,  il  a  constaté  que  lliémorrha- 
gie  siégeait  du  même  côté  dans  le  cerveau  et  le  cervelet.  J'ai  eo 
occasion  d'observer  des  cas  de  cette  nature,  et  sûr  trois  faits  faipu 
vérifier  deux  fols  lés  observations  de  M.  AndraT,  que  M.  le  Û^  Tur- 
ner  a  mises  à  profit  dans  sa  thèse  sur  )l  atrophie  partieUe  ou  uni- 
»        ■       *  ,  ,  » 

(1)  Longet,  Anaiomie  du  sxstème  nerç^euw* 
(9)  CUni^uemé(Ucale,lo€.cit, 
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latifale  du  cen^Iêt  et  de  ta  moelle  allongée,  etc.  (1),  Dans  les 
faits  de  M.  Andral  comme  dans  les  miens,  la  paralysie  siégeait  le 
plos  habituellement  du  côté  opposé  à  rapoplexîe  cérébrale.  Tôute- 
ibig  oti  à  vu  d^autres  fois  la  paralysie  Croisée  se  produire  en  pre- 
mier Heu  tous  rinfluence  d'une  faémorrhagie  cérébrale,  et  une 
paralysie  broisée  dn  c6té  Opposé  apparaître  en  second  lieu  et 
répondre  à  une*seconde  hémorrhagie  dans  le  lobe  opposé  du  èer- 
relet  (4). 

B.  Mais^  lorsque  la  paralysie  manque,  les  membres  tombent  en 
résolution  le  plus  habituellement.  Tantôt  les  malades  chancellent 
seulement  au  moment  de  Tattaque,  et  peuvent  encore  se  soutenir 
siir  leurs  membres  inférieurs  ;  tantôt  ils  s'affaissent  subitement  et 
ne  peuvent  plus  se  soutenir  du  tout.  Dans  le  premier  cas,  la  résolu- 
tion est  graduelle  ;  elle  suit  la  raat*che  de  la  maladie,  la  progression 
des  autres  accidents.  Quelques-uns  des  auteurs  que  j'ai  cités  ont 
pensé  qu'il  y  avait  alors  paralysie  des  deux  membres  inférieurs,  oii 
plus  encore,  palralysie  de  tous  les  membres.  C'est  une  erreur  que  de 
croire  à  la  paralysie  dans  de  telles  circonstances  ;cai*,  si  on  pince  les 
malades  aux  deux  membres  inférieurs  indistinctement,  ils  les  agi- 
tent; si  on  les  soulève,  loin  de  les  laisser  retomber,  ils  les  main- 
tiennent dans  cette  position  et  sans  point  d'appui.  À  la  rigueur,  i! 
pourrait  encore  y  avoir  de  la  paralysie,  bien  que  les  malades  re-^ 
muent  les  membres  pinces  ;  la  sensibilité  étant  habituellement  con- 
servée, les  mouvements  seraient  expliqués  par  l'action  réflexe  ;  mais, 
pour  ce  qui  concerne  là  position  des  membres  maintenus  au-dessus 
du  lit  par  les  seules  forcés  du  sujet ,  cela  détourne  de  toute  idée 
de  paralysie. 

Ainsi  donc,  résolution  des  membres  inférieurs,  sans  paralysie  ni 
du  mouvement  ni  de  la  sensibilité,  dans  un  peu  moins  de  la  moitié 
des  cas  1 12  ^ur  26. 

£7.  La  tendance  au  recul  et  au  mouvement  de  manège  n'a  pas 
été  notée  une  seule  fois  :  cela  se  comprend  d'ailleurs  dans  une  ma- 
ladie où  là  pulpe  nerveuse  est  détruite  d'une  manière  aussi  brusque. 
Cependant,  dans  un  cas  (obs.  4},  le  malade  sentait,  quelque  temps 
avant  TâttaqUe,  une  ïbrce  irrésistible  qui  le  poussait  du  côté 

(  1)  Tbtet  aé  Piril  s  15  janvier  18M: 
(2)  Lancette  (iwiléM  >  iaS9 1  li'  f T. 
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gauche;  cet  état  avait  précédé  l'attaque  d'apopksûe  et  était  occa- 
sionné  par  la  présence  de  granulations  tuberculeuses, 

D.  Autant  il  est  exceptionnel  qu'une  hémorrhagie  siégeant  dus 
la  pulpe  â*un  hémisphère  cérébral  ne  détermine  pas  d'hémiplégie 
croisée,  autant  il  est  habituel  que  les  muscles  du  visage  du  mtm 
cAté  où  siège  Fhémiplégie  soient  en  même  temps  paralysés;  pour 
ce  qui  concerne  Thémorrhagie  cérébelleuse,  les  choses  sont  loiade 
se  passer  de  la  même  manière.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  sur 
26  cas  d'hémorrhagie  cérébelleuse,  on  n'avait  constaté  que  13  fois 
de  la  paralysie.  Eh  bien  !  sur  ces  treize  cas,  c'est  à  peine  si  nous 
avons  trouvé  une  seule  fois  de  la  paralysie  faciale,  et  encore  le  su- 
jet (obs.  2)  avait  eu,  longtemps  avant  Thémorrhagie  cérébellease, 
une  attaque  d'hémorrhagie  cérébrale.  Ce  qu'il  y  avait  de  particu- 
lier dans  ce  fait,  c'est  que  l'ancienne  hémiplégie  avait  siégé  du  côté 
droit,  et  c'était  le  côté  droit  du  visage  qui  était  dévié.  Je  ne  vcbi 
tirer  aucune  tonséquence  de  ce  fait  seul,  que  je  me  borne  à  signaler 
à  l'attention  des  médecins  ;  il  est  cependant  très*probable,  et  IV 
natomie  le  fait  pressentir,  que  dans  les  hémiplégies  par  hémorrbi- 
gie  cérébelleuse,  il  ne  doit  pas  y  avoir  de  paralysie  faciale,  à  moins 
que  Tun  des  nerfs  de  la  septième  paire  (portion  dure)  ne  soit  spé- 
cialement affecté.  Dans  ce  cas,  la  paralysie  faciale  existerait  dH 
même  côté  que  la  lésion  anatomique  (1). 

Dans  trois  autres  observations,  j'ai  trouvé  la  paralysie  iaciale 
coïncidant  avec  une  hémorrhagie  cérébrale  du  côté  opposé  et  ou 
hémorrhagie  cérébelleuse  (obs.  4  de  M.  Andral,  Clinique  médi- 
cale; 4^  et  IV  obs.  de  M.  Serres,  roém.  cité);  une  seule  fois,oai 
observé  de  la  contracture  très-forte  des  muscles  du  côté  gauchedeb 
face  avec  déviation,  sans  paralysie  du  mouvement  ni  du  sentimeot. 

Malgré  le  petit  nombre  de  faits  qu'il  nous  a  été  donné  d*obser« 
ver  et  d'analyser,  il  nous  parait  évident  que  la  paralysie  iaciale  oc 
doit  être  qu'exceptionnellement  rencontrée  dans  l'hémorrhagie  é 
rébelleuse,  ce  qui  constitue  un  très-bon  signe  pour  le  diagnostic 
de  cette  affection.  En  effet,  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  la  pm- 
lysie  faciale  croisée  accompagne  toi^ours,  sauf  de  rares  exceptioos, 
Théméplégie  croisée  ;  dans  l'hémorrhagie  cérébelleuse ,  Thémiplé* 


(1)  11  a  été  mil  par  erreur,»  la  page  414,  ligne  11  (caUer  d'anil  18S8; 
ta  bouclifi  est  déUée  ;  \ï  faut  lire  :  la  bouche  ti*eti  pM  ééviétn 
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gie  croisée  neâ'acooaipagneralt  pas  de  paralysie  faciale.  Pour  ce  qai 
concerne  les  bémorrhagies  de  la  protubérance  anaulaire,  M.  Gubler 
a  publié  récemment  de^  faits  qui  tendraient  à  démontrer  que  la 
paralysie  faciale  y  est  directe  et  coïncide  avec  une  bémiplégie  croi- 
sée :  mais  les  derniers  faits  de  cet  auteur  ont  besoin  d'être  corrobo< 
rés  par  de  nouvelles  observations  (1). 

E.  Cependant  les  muscles  du  visage  ont  été,  dans  presque  tous  les 
cas,  dans  une  sorte  de  relàcbement,  d'atonie,  et  comme  frappés  de 
stupeur.  On  pourrait  dire,  avec  plus  de  justesse,  qu'ils  participaient 
i  Tétat  comateux,  sous  Tinfluence  duquel  se  trouvaient  les  siûets« 

Je  trouve,  en  effet,  que  dans  la  moitié  des  observations  Texpres- 
ston  du  visage  a  été  indiquée  par  les  mots:  stupeur,  6  fois  ;  hébé- 
tude, 6  fois  ;  stupeur  et  hébétude,  2  fois.  Chez  7  autres  sujets,  on  n*a 
rien  noté,  et  3  fois  seulement  on  a  expressément  dit  que  l'expres- 
sion du  visage  ne  présentait  rien  de  particulier. 

La  coloration  du  visage  est  aussi  beaucoup  plus  marquée  dans 
la  plupart  des  cas,  comme  cela  existe  dans  Tapoplexie  cérébrale  et 
surtout  dans  la  congestion  ;  la  rougeur  peut  être  portée  jusqu'à  la 
lividité.  Toutefois  ce  phénomène  n'est  pas  constant;  car,  dans  le  cin- 
quième des  cas  environ,  on  a  observé  une  grande  pâleur  du  visage. 

F.  Si  la  parole  a  été  lente  et  pâteuse  dans  les  faits  que  j'ai  obser- 
vés, il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  langue  a  été  aussi  souvent 
paralysée  que  cela  se  rencontre  dans  Tbémorrhagie  cérébrale; 
je  ne  Tai  vue  déviée  qu'une  seule  fois  dans  les  observations  des 
auteurs,  et  toiqours  j'ai  pu  constater  qu'elle  avait  sa  direction  nor- 
male. D'ailleurs  l'état  de  cet  organe  parait  avoir  été  assez  négligé , 
car  il  n'en  est  pas  parlé  dans  la  plupart  des  faits. 

Cependant  les  malades  que  j'ai  vus  ne  remuaient  pas  la  hingue 
avec  la  même  facilité,  avec  la  même  agilité,  que  dans  l'état  de 
santé;  aussi  la  parole,  sans  être  abolie,  était-elle  généralement  lente, 
pâteuse, lourde, monosyllabique?  Dans  toutes  les  observations,  la  pa- 
role a  été  notée  deux  fois  très-lente,  deux  fois  très-difficile,  une  fois 
très-libre,  et  dans  d'autres  cas  on  n'obtint  pas  du  tout  de  réponses, 
en  raison  de  l'état  comateux.  Dans  six  cas,  elle  a  été  abolie  ;  deux 
fois  l'abolition  a  daté  du  début  de  l'hémorrbagie ,  deux  fois  de  la  fin  ; 


(1)  J'ai  ea  occasion  derniërement  d^obwrver  un  cai  intéreisant  de  paralysie 
alterne,  qui  coallrme  tout  certains  rapports  lei  idées  développées  dans  le  mémoire 
de  M.  Gabier;  Je  le  publierai  plus  tard. 


m  HtinMe  qtlt  péfèrt  l'u^a^^  â«f  l«  panMe^  àSniMMiit  féhtfà(|iie, 
fà  ft^ûvra  etiîtiite,  et  |[>tit  répôUâfë  étix  qttéitkM)^  jWHtta*âfa  tn6inett( 
4è  Tti^ohlé  qui  préeéâa  te  mot* (  de  quelques  hetti^. 
'  0.  Gt  fl'e^t  pds  iei  le  lieu  dé  m'ocduper  des  altéMiutts  dM  or- 
g«oe§  dés  sëtis;  ^ais  Je  ne  puM  ttbàtidonu^  T^ttiâé  des  testons  ds 
org^anes  de  locomotion,  sans  paMef  de  kl  âllMtittl  &Sê  g|tdbeâ  m- 

Inities  et  d»  Tétat  des  pupilles. 

Je  n'ai  pas  feticontré  Utte  seule  Mis  dé  âti'àblsi&é  Aiik^  la  Mb 
d*apople1[le  isérébelleusé,  mais  de  la  fiîité  des  yetif ,  âtee  hébétode 
du  visag^e,  et  la  conrtiilsion,  le  retiTefsemebt  en  badt  dii  gldbeocu- 
faire  (obs.  de  Bîlyle). 

Bien  qde  les  auteurs  n'attachent  pas  une  tt«ëd-gi*atide  taleorsi- 
ibéiôloglque  à  Tétât  des  pupilles  dans  Papopletie>  je  ne  puis  cepen- 
dant pas  né  pas  m'y  arrêter  un  Instant. 

Pour  ce  qui  concet*ne  Tapopléxié  cérébrale,  Rochonx  pense  que 
les  pupilles  sont  habituellement  Immobiles  lorsqu'il  f  a  perte  com- 
plète du  sentimcUt,  et  que  la  dilatation  est  aussi  fMquente  que  li 
éOntraetion. 

Lallematld  dit  au  eoûtrait^é  que  la  dllatatioh  e^t  pins  fréqoentt 
que  la  contractioti  ;  M.  Aildt*al  ne  s'explique  pas  sur  ee  point,  et 
M.  Durand-Fardel  affirme  de  Ih  manière  id  plus  pb^iHve  que  les 
pupilles  stmt  immobiles  k  l'approche  de  la  lumière,  et  q[U^elles  sont 
bien  plus  st)dVent  contractées  que  dilatées.  Il  est  difficile  de  dédder 
cette  question,  à  moins  que  Ton  n'ait  fait  ^oi^méme  un  assez  f^mi 
nombre  d*observations  ;  car,  dans  la  plupart  des  faits  des  auteurs,  de 
RôcbdUS  et  de  M.  Andral  en  particulier,  il  n'est  pas  tenu  note  de 
l'état  des  pupilles.  TouteFbis  Je  crois  que  M.  Durand-Fardel  ap* 
prbche  plus  de  la  Vérité  que  les  auteurs  précédents. 

DâUë  TapUptexiè  térébélleusé,  les  pupilles  éont  enctife  bien  p 
souvent  contractées;  mais  II  fondrait  dé  nnu^èHill  h\H  t^t  élucider 

cette  question,  ear  il  n'est  Men  indiqué  sur  leur  état  débs  qattone 

observations,  et  parmi  les  dôUi^e  autres  elles  ont  été  contréctëfes  sept 

fbil  Dans  run  dé  béS  fiiits,  la  èontracturé  à  été  remptat^ëe,  vers  In 

dernières  heures  de  Telistence,  par  de  lA  dilhtatiod.  tîti  Mtal  stijelM 

edt  dilatée»  dej[)Uls  lé  début  Jusqu'à  la  mnrt,  et  quatre  Mi  Ml  iPêifitf' 

qua  qu'elles  étaient  normalement  dilatées,  mais  immobiles.  Lacoo- 

racture  était  donc  dans  la  proportion  suivante  ::  7  :  12.  Pourisoo 

ompte,  je  ne  ks  ai  vues  dilatées  qu^uaefois  sur  é|  et  4  fois  coq* 

ractées.  .    .  -  -t 
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H.  CMi^ùftûfîé.  De  fn6n)e  ifUe  les  fâouVettlehis  (ièfuVetat  ^ité 
abd!» ,  de  mèwê  Ib  peiirent  être  exaltée  et  pfepveftli.  (TtÛ  ainsi 
qtlll  survient  q»ëlt|Uéfbis  des  eonvolsiolls  :  elles  t)ht  été  hidittuéek 
1  Mi  tllesotit  été  g«iiét*aM  chez  4  sujets ,  partielles  dhez  3 ,  )[)afii!t 
iesqttetA  elle!)  ont  été  bdrdëèS  t  Fols  m  eOtë  ûTbit,  1  ftoM  âd  oAlë 
quelle ^  et  t  Ms  au  cou.  I^Ue^  n'orit  eotbtidë  tjué  4  fois  àVèe  dé 
la  pàfdlyslê»,  Mais,  chose  remarquable^  dahS  les  ttt)is  prètoierti 
m,  «Iles  étistaiem  danâ  les  membres  paralysés  dès  le  début,  et 
edvahii^etit  les  membres  sains  vers  là  an  de  Texistence;  les  membres 
Bâilla  flirent  Atteints  séttlë  1  ibis.  L'Uti  des  t]Uatt^  sbjeti  aVFéctès 
de  convulsions  générales  était  atteint  d'hémiplégie  croisée  dU  môu^- 
Vementètde  la  sensibilité.  Rarement  permanente^,  St  ce  n'est  dans 
deux  eas  ^  elles  se  iiottt  généralement  déclarées  Vët*^  le  milieu  de 
la  durée  de  la  méladfe  ou  â  la  fin,  et  dahs  quelque!^  éas  elle^  dirent 
.IttiWèfS  dé  éontNetttre  et  de  rt)idetit*  tétanique  jusqu'à  la  mort;  en- 
flh,contihUeSdt)  intermittentes,  suivies  ou  non  de  contrat^tbre,  ellé^ 
se  mouh^è^ëilt  ehëE  4  sujets  qui  n'étëieni  ë(feelëè(ië}larhiy^e  par^ 
tiëlle  ou  générale  ni  dtt  isenttmetit  tti  dd  mbutemeftt.  J^joute  qub 
je  ne  les  ai  point  observées  dans  les  faits  dé  ibon  sei^ticé. 

Je  më  suis  demandé  M  le  siège  de  la  lésion  cérébelleuse  be  pou- 
vait pas  avoir  d'influence  sur  le  dévëloppemeht  des  cohvulstons ,  et 
ttprès  àVoir  analysé  âVeé  Une  attention  scruputéUsé  too§  les  faits, 
je  ne  suis  pas  arrivé  â  des  tifsultats  bien  satisfaisants;  toutefois 
le  foyer  hémorrhagique  siégeait  plus  partîculiéremeht  sur  la  partie 
mOyehne  de  la  face  supérieure ,  détruisant  d*une  maniéré  plus  oli 
moins  complète  le  Verrais  supérieur  dans  plusieurs  bas;  d'autres 
ibis  elle  attetghait  Un  hémisphère  seuIemeUt  OU  le  quatrième  ved* 
tricuie;  dans  quelques  cas  absolument  semblables  auï  précédents 
quant  du  siégé  de  Tépanchement ,  11  n'était  pai  survenu  de  cou- 

vblsions,  et  il  est  d'autant  plus  impossible  de  tirer  quelque  bénëfiee 

dé  là  connaissance  dé  ces  ftiits ,  tifUe  dans  certaines  Obsé^vatiotfs 
ti^ës-écourtées  et  iueomplètes,  ou  né  dit  Heû  Slll*  ce  symptôme,  th 
somme,  elles  m'ont  semblé,  autant  que  j^Sif  pU  en  jUger  â  lâ  lèétUlt 
d'observations  souvent  peu  détaillées,  être  le  résultat  A^un  ^tdt 
itiflammâtofré  Surajouté  de  la  pulpe  cérébelleUte  àtitOUl^  du  %er 
hémdhrhaetqde. 

11  d'ësC  pas  fndifPéreUt  dé  Slghalèr  que  d'est  pt^étisëmént  dans 
la  ntupâi't  des  observations  de  M.  Serres^  ût  l^éfettittti  a  été 
tibièe,  itMèéi  tbâvdblbiié  iàAibS  Vi2«».  tM  te  motOk  Sl&tt  if 


ioard*bui  que,  grkct  aux  travaux  des  ph^Mogistes  modenes, 
rérectioa  morbide  du  péais  est  plus  particulièrement  occasloanée 
par  des  lésioos  du  bulbe  ou  de  la  partie  supérieure  de  la  modk. 
U  se  pourrait  donc  que  Toi^ane ,  comprimé  ou  irrité  par  le  voisi- 
nage  d'un  amas  sanguin  dans  le  cenrelet,  pût  avoir  été  la  cause  des 
eonvulsioni  et  de  Térection.  Or,  dans  les  mêmes  (dwervations  qv 
j'ai  citées,  le  canal  racbidien  n*a  pas  été  examiné;  cette  circoo- 
atauce  doit  être  prise  en  sérieuse  considération;  des  faits  nos* 
veaux  et  bien  observés  sont  indispensables  pour  jetar  quelque  li- 
miëre  sur  ce  point  obscur  de  la  pathologie  et  delà  physiologie di 
cervelet. 

I.  Aucun  auteur  n*a  parlé  de  la  paralysie  ou  de  rafGaiUissenieDt, 
ou  de  la  omservation  des  fonctions  des  mufles  qui  président  i 
Facte  mécanique  de  la  respiration.  Ce  qu'il  y  a  de  positif,  cest 
que  généralement  la  respiration  est  calme  dès  le  début  de  Tattaque, 
un  peu  lente,  et  d'autres  fois  tout  à  fait  normale;  ce  n*est  qu'à  m- 
3ure  que  le  mal  fait  des  progrès,  qu'elle  s'accélère  notablement, 
devient  difficile ,  bruyante,  et  même  stertoreuse.  Dans  certains  cas, 
elle  a  été  bruyante  et  même  trachéale  dès  le  début ,  se  modifia  en- 
suite, et  devint  calme,  pour  s'accélérer  de  nouveau,  être  stertoreuse, 
puis  trachéale,  au  moment  de  Tagonie. 

Sans  entrer  dans  les  détails  de  la  statistique  que  j'ai  fiaiite  sur  et 
point,  on  peut  inférer  des  observations  que  j'ai  examinées,  qoeb 
respiration  est  habituellement  calme  et  lente  au  débat;  qa'eik 
s'accélère  notablement  et  progressivement  à  mesure  que  l'état  oo- 
roateux  iiiit  des  progrès,  pour  faire  bientôt  place  au  stertor,  et,  do- 
rant les  dernières  heures  de  l'agonie,  au  râle  tracbéal,  qui  cepeDdam 
a  pu  manquer  dans  la  plupart  des  faits  où  la  mort  est  surveov 
avec  une  grande  rapidité.  Dès  l'attaque,  les  mouvemaits  d'élén- 
tion  et  d'abaissement  des  c6tes  sont  imperceptibles ,  et  les  mnsds 
intercostaux  ne  se  contractent  pas  ;  ils  semblent  donc  sinon  pui* 
lysés,  du  moins  sous  l'influence  de  la  résolution,  de  la  torpeorqa 
frappe  tout  le  système  locomoteur  et  principalement  les  mentve 
inférieurs. 

6^  Sensibilité  générale  et  spédale.  Dans  rbémorriiagie  é 
rébrale,  l'altération  de  la  sensibilité  se  manifeste  avant  l'attaiiK 
par  des  tournoiements  de  tête,  des  fourmillements  dans  les  exdf 
mités,  de  la  céphalalgie,  quelquefois  de  l'affaiblissement  de  la  m 
de  roule  et  de  l'odorat;  après  l'attaque,  la  sensibilité  générale e^ 
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le  plus  habitoeUement  abolie  sur  les  membres  qui  sMtle«iégede 
la  paralysie.  Roeboax  et  Abercrondiie  n'insistent  pas  sur  ce  «ftth 
ptôme;  mais  MM.  Andral,  Monneret  et  Fieary,  Béhi<ar  et  Hardf, 
ainsi  que  les  auteurs  les  plus  récents,  reg^ardent  rabolitien  de  la 
seusibilité  comme  habituelle  dans  rbémorrhagie  céfébrale.  «  La  seiH 
sibîlité  peut  être  conservée  (  Compendiam  de  médecine  ^  t.  I , 
p.  246);  mais  le  plus  habituellement  elle  est  troublée  on  tboAe 
dans  Tautre  cdté  du  cor|is ,  lorsqu'une  hémorrhagie  grave  désor. 
ganise  la  plus  grande  partie  de  Fun  des  hémisphères  9  etc.  efc«  »  Les 
autres  auteurs  ne  sont  pas  moins  explicites.  En  relevant  les  faits 
contenus  dans  la  Clinique  de  M.  le  professeur  Ândral  9  je  trouve 
que,  sur  17  apoplexies  (hémorrhagies  cérébrales),  la  sensibilité  a  été 
conservée  3  fois,  abolie,  affaiblie  ou  obtuse,  8  Ans,  et  que  dans  six 
autres  cas  il  n'est  pas  question  de  ce  symptôme* 

Dans  Tapoplexie  cérébelleuse,  la  sensibilité  est  au  contraire,  le 
plus  habituellement,  conservée.  Ainsi  je  vois  que,  dans  le  nombre  des 
observations  analysées  ,ia  sensibilité  a  presque  toujours  été  intacte, 
mais  quelquefois  à  perception  un  peu  lente.  Dans  un  cas,  elle  a  été 
obtuse  (l'hémiplégie  siégeait  du  côté  droit),  une  autre  fois  très* 
affaiblie,  et  3  fols  abolie,  mais  seulement  vers  les  derniers  moments 
de  l'existence ,  et  c'était  dans  les  faits  appartenant  à  la  seconde 
forme,  dont  finvasion est  brusque ,  la  marche  rapide,  où  le  coma 
le  plus  complet  et  la  résolution  générale  se  manifestent  prompte- 
ment ,  et  précèdent  la  mort  de  peu  d'heures.  Or,  parmi  ces  fiiits,  la 
paralysie  du  mouvement  était  bornée  au  côtéVlroit  du  corps  une  fois, 
et  Taneslbésie  était  générale;  une  autre  fois,  elle  était  également 
générale  et  Thémiplégie  était  à  gauche.  Ainsi  donc,  sur  26  faite,  je 
ne  trouve  que  3  anesthésies  complètes  et  même  générales  ;  2  fois  la 
sensibilité  obi  use  ou  affaiblie,  alors  que  dans  21  cas  elle  était  intacte. 
On  est  donc  autorisé  à  dire,  à  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  pour 
rbémorrhagie  cérébrale ,  que  dans  Thémorrhagie  cérébelleuse ,  la 
paralysie  de  la  sensibilité  est  l'exception ,  et  qu'il  n'est  pas  par  con- 
séquent de  meilleure  réfutation  de  l'opinion  des  physiologistes 
qui  veulent  que  le  cervelet  soit  la  source  de  la  sensibilité  gteérale. 

Les  sensations  spéciales,  l'ouie,  la  vue,  l'odorat  et  le  goût,  n'ont 
pas  présenté  de  particularités  autres  que  celles  qui  se  rencontrent 
dans  rbémorrhagie  cérébrale  ;  cependant  ces  sens  sont  plus  rare- 
ment altérés  dans  l'apoplexie  cérébelleuse.  Je  crois  donc  inutile  de 
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]«(pif|4ir4liiiiitliie  «iRefrfiDiiil,  qui  <8i«  MéaUé  ptas  ft  pvo|tn 
IftfMfafi  j'4tiidkniû  Ait»  iw  «éém  néiBôift ,  l'MfMble  ito  irm- 
RMlMIKIIii  mHMltiflWMl  MI  liittBliôns  céMbelltoses. 
,  6P  (4^^'i«|«itar4/ai}  M«'4  pus  Minklé  non  plos  pféstntor  iJPmiti» 
ft^^%r]4i»'flW  celles  q«i  8-<il)iefvdiit  égaleartot  dm»  lliéiiior* 
rtiagîç  «i^ébnitot  ii(  n'ai  fiao  fiolé  poot  Pétat  du  eour,  eC  je  n'ii 
Wn  IroNrï^  9Pfi  irtus'cteDs  tes  ohset  iiatiom  des  aptairs» 
;.l^pwto ,  smiSk  h  rapfl#ri  de  It  frdqueqce,  a  varié  de  U,  mini- 
milfti  )^*9$^>  PBtimpn;  fei  noroone  a  été  de  84.  l»  rbythmêi 
ilffin 1 4!aii0iii  fréquente»  QatlUationa.  C'est  aiori  qo'it  a  été  hlCe^ 
vg^Nmi  «t  irré0uli«r  à  la  fia  tl|ei  7  éûj^,  et  aé^uliap  chez  t9  ;  t»- 
<At  iUétïi  dur  et  réMtaat  (ftfott),  dév«lo|ipé  et  fbrt  («  fois),  idm 
41;  pMit:  (7  fai«)  t  tii:*  U  a- y  a  daac  là  rica  qui  imisie  faire  penser 
différemmeat  de  cç  qu'uni  dit  les  ai^ur»,  et  «urloot  Roehoai, 
tçpiÇlWRt  ta  peift  de  valeur  sénséiolQgiqHe  do  pouls  dapa  les  bénor- 
i^hlsUa  de»  ee utii^  aarveus.  GénâraleiBfst  la  /ointmr  de  la  peut 
émit  oprnale  et  l'état  fé)»riU  buL 

:  r  Ua  organes  de  la  diffflstkm,  i  pari  l^  voqiisseiiiMila,  aqr  I»- 
quels  je  pe  $iûs  tougaesoent  arrêté ,  n'ont  rien  pffinrt  apii  paim 
ftf  pr  ratt(settion  d^une  manière  spéciale  ;  cependant,  dès  le  àëtmi  k 
VaUaqiie  »  ks  di^e^îons  sont  quelquefois  involontaires,  et  ftmt  en* 
miê  pUoa  à  de  la  consttpatloa  dans  les  cas  à  marche  lente.  Li 
langue  est  tantôt  buaude  et  molie,  tantôt  bianiàe,  amève,  on  bin 
^be  et  brune  ;  voiUi  tour. 

.  Us  upin^  ont  été  volontaires  dans  trois  eas ,  an  débst ,  et  inve- 
bmtaJfUS  daaa  deux  ;  elles  ont  été  rares  «ne  fois ,  et  dans  le  reste 
dfls  OM»  il  n^en  a  pas  été questtm. 

S  V".  —  Durée ,  terminaison  ^etc,  etc. 

il  ^st  iwpoasibta  d'établir  ^Smêt  manière  abietue  la  d«rée  de  rhf 
W>ri^Cie  eéfêNyysuae  »  parce  qne  Ton  n'a  pas  d'observations  et 
ca6  tar«9iné6  par  gnér isop ,  et  même  pour  riiéaiorriiagie  eéréiid- 
l^Dse  grave,  funeste ,  cette  qui  m'oceupe  enfin,  oels  eat  smiyeBt  dif- 
fi(3i}e.  ^n  effet  %  C^ut-rU  compler,  dans  certaines  eircqiistaaces ,  k 
^\^  ^  raffepiion  ^  partir  de  rafq|>arition  des  prodromes ,  ou 
M\^^  h  iWtif  4/s  la/ytaque  ?  Oaos  le  premier  cas,  on  risqve  de  près- 
dr#  i^S4|rp]0fA0i#s  d'un  rasKdlissemetti;  peur  les  fmairomea  de  m- 
ipi  (^fff^  f  ÏH  dgp^  feit  dater  la  durée  de  l'affeeètoa  de  ratcaqse 


ipo|tetiqi\^.  Pani  d'«utp^ft  circonfttaoc^,  iU  4t&  AW  P9S  iMMh 
vm^  l&f^qa  9)Qii  impos»|l)le,  de  mesurer  la  c}ttffé9  de  raf^lio»;  et 
cependant  le»  ^utenra  aveient  întUnU  les  fait»  )  Afp^<  mUtA  i  /v^ 
/7/^a;/â  o4r4bpU^us^  finidrcrm^  \M  wW  a'étaieRi  eeuoliés 
pleins  de  vie  et  avaient  étâ  trouva  mo^t»  iiai»  leur  lit  le  leode^ 
Qiain  matio,  Us  siûeta  avaient-ils  At^  tu^s  mv  le  coup ,  oe  la  vie 
avait'>e)le  m  entretenue  pendant  quelques  heures  avorte  VaUaqoe? 
C'est  ce  que  Ton  ne  peut  «avoir.  Im  faite  bien  auttenttfues  d« 
mort  subite,  in9tantaoée,  sont  Qsse^  rares,  puisque  je  n'en  ai  trouvé 
qu'ua  seul,  qui  appartient  à  Abercrombie, 

L'hémorrbaslc  cérébrale  grave,  fmdfw^f^^y  peut  entraîner  la 
n)ort  en  quatre  ou  cinq  heures ,  bien  rarement  d'usé  Hiaiiière  su^ 
bitc  ;  celte  soufkeiineté  appartient  surtout  awl  ruptures  du  oesnr. 
Quelquefois  la  n)ort  n'arrive  qu'après  huit,  dit ,  douae  ou  quinze 
lieures ,  mais  ce  n'est  pa$  dans  les  cas  les  plue  fréquents  ;  e'eet  eq 
général  de  trois  i  huit,  ^a  04  quio^  jours ,  <pte  dure  oetteaffeei* 
lion ,  et  quelquefois  plus, 

Dans  l'apoplexie  e^ribellepse ,  la  moyenne  de  durée  est  moins 
grande ,  et  partant  la  marche  de  la  maladie  est  beaueoup  plus  ra^ 
pide.  Si  je  compte  la  durée  à  partir  de  l'attaque,  c'est-à-dire  du  mo^ 
ment  où  l'hémorrbagie  a  commencé  h  s'effectuer,  jusqu'à  la  mort , 
je  vois  que  sur  16  cas,  dont  un  a  été  réellement  foudroyant  (Aber*» 
crombie) ,  ce  qui  réduit  le  nombre  à  16 ,  la  durée  a  été  d'un  denu 
à  â  jours,  ou  de  12  à  130  heures  ;  la  moyenne,  d'un  jour  et  denû*  • 

Dans  quelques  cas  qui  ont  été  précédés  de  prodromes ,  et  chez 
lesquels  la  marche  des  accidents  a  été  lente,  en  comptant  la  durée  i 
partir  de  la  première  apparition  de  ces  prodromes  jusqu'à  la  mort^ 
J'ai  trouvé  pour  moyenne  97  jours,  et  pour  maxittuei  lOAi  nns, 
eu  mettant  de  côté  la  durée  des  prodromes,  de  raltaqueà  la  mort, 
11  n'y  a  pas  eu  plus  de  distance  en  moyenne  qqe  dans  les  laitside  ia 
précédente  catégprie,  puisque  le  minimum  se  trouve  de  buit  heur4yi; 
Un  seul  sujet,  dans  ce  nombre,  fut  atteint  de  ptusieuvs  petites  atta<' 
ques ,  avant  celle  plus  considérable  qui  le  tua. 

Depuis  Valsai  va  et  Morgagni  jusqu'aux  auteun  des-  travaui  les 
plus  récents ,  on  a  toujours  dit  que  le  proaostk  de  l'taéiaoïrrhagif 
cérébelleuse  était  de  la  plus  grande  gravité,  et  que  c*»rfr»  "' 
était  toiyours  mortelle.  Il  est  vrai  que  le  prouAi 
graves ,  que  la  mort  est  rapide ,  et  que  les  auteii 
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d'obserfatioDs  complètes  de  i^its  de  guérison ,  à  moins  cependant 
qu'ils  niaient  été  publiés  sous  un  autre  titre,  comme  cela  poomit 
bien  être  arrivé  pour  l'observation  33  du  livre  de  Rocheux. 

Morgagni  explique  la  rapidité  de  la  mort  d^one  manière  assa 
plausible,  i  défaut  de  connaissance  approfondie  du  r6ie  qnejoaek 
cervelet  en  physiologie  :  il  attribue  au  cervelet  une  influence  sur  li 
respiration  et  la  circulation  (1).  Mais  est-ce  bien  au  cervelet  loi- 
même  que  doit  être  rapportée  cette  influence  ?  Il  me  parait  plus  pro- 
bable et  à  la  fbis  plus  physiologique,  que  le  cervelet,  étant  le  siégt 
d'un  épanchement  considérable  •  augmenté  d'autant  de  volame, 
vient  ainsi  comprimer  les  pneumogastriques  à  leur  origine  et  le 
bulbe  recbidien ,  et  détermine  alors  promptement  la  mort,  comme 
le  pensait  Morgagni,  par  lésion  de  la  respiration  et  de  la  circnlation 

L'explication  de  Morgagni  n'a  pas  été  adoptée  par  Rochoux,  ni 
par  quelques  autres  auteurs  qui  l'ont  suivi.  Pour  Rochoux,  la  caose 
de  la  mort  réside  dans  l'opposition  qui  existe  habituellement  entre 
le  peu  de  volume  du  cervelet  et  le  développement  considérable  de« 
hémorrhagies  cérébelleuses,  ce  qui  est  bien  différent  pour  le  cerveao 
Cette  manière  de  voir  est  admissible  pour  les  grands  épanchemenu 
qui  déchirent  tout  un  hémisphère  ou  les  deux  hémisphères  du  cer- 
velet ;  mais,  dans  les  épanchements  moyens ,  qui  entraînent  la  mort 
d'une  manière  encore  très-rapide,  sans  destruction  complète  de  l'or 
gane,  l'opinion  de  Morgagni,  avec  l'interprétation  que  je  lui  donne, 
doit  aussi  être  prise  en  sérieuse  considération. 

J'ai  déjà  dit  que,  si  la  mort  est  le  résultat  habituel  de  Thémor 
rhagie  cérébelleuse,  cette  affection  peut  aussi  se  terminer  par  goi* 
rison  :  c'est  qu'alors  les  foyers  héroorrhagiques  ont  dû  être  peu  coq- 
sidéraUes*  Il  me  serait  possible  d'en  citer  des  fiiits  de  Rochooi  ei 
d'autres  auteurs,  mais  ce  serait  allonger  peu  utilement  ce  travail: 
je  dirai  seulement  que,  dans  l'un  des  faits  de  Rochoux ,  le  foyer 
apoplectique  s'était  enkysté ,  que  dans  d'autres  ,  il  s'était  cicatnk 
entièrement.  Ces  anciens  foyers  présentaient  une  coloration  jaooe 
peau  de  chamois ,  ou  bien  étaient  couleur  de  rouille,  comme  dan> 
le  cas  suivant,  que  j'ai  recueilli  dans  mon  service ,  et  qui  me  sembk 
assez  intéressant  pour  être  publié  en  entier. 

(1)  C'est  probablement  ce  qui  a  engagé  M.  Serres  à  dire  que  les  suiîets  aueins 
d'h^morrhagie  cérébellease  mouraient  à  la  manière  des  strangulés  et  des  pend» 
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Obs.  VIII.  —  Ancien  fo/er  hémorrhagique  du  cervelet  ;  ramollissement 
cérébral  du  côté  droit.  ^  Le  8  novembre  1854,  Barthélémy,  âgé  de  73  ans, 
ancien  chapelier,  entra  à  Finfirmerie  des  Incurables  (hommes),  où  il 
fut  couché  au  n<*  10.  Cet  homme ,  d'une  taille  moyenne,  d'une  bonne 
constilution,ajoui  assez  habituellement  d'une  bonne  santé;  il  a  eu  trois 
blennorrhagies,  jamais  de  chancres  ni  d'autres  accidents  syphilitiques. 
Il  y  a  cinq  ans  environ,  il  eut  une  aitaque  fie  paralysie  du  côté  gauche, 
à  la  suite  de  laquelle  l'usage  de  ses  membres  de  ce  côté  ne  reuinJt  qu'impar^ 
faitement;  la  hanche  est  toujours  restée  déviée  de  ce  c6lé;  la  parole 
peu  embarrassée,  quoique  légèrement  bégayante.  Il  a  continué  à  mar- 
cher, mais  dUine  manière  peu  assurée,  jusqu'à  une  époque  qu'il  désigne 
mai,  où  il  cessa  complètement,  et  passa  ses  journées  assis  dans  un  fau- 
teuil ;  toutefois  il  avait  assez  bien  conservé  les  mouvements  de  la  main 
droite  pour  pouvoir  s'en  servir  pour  manger,  s'habiller,  etc.  etc.  ;  il 
ajoute  que  peu  de  temps  avant  cette  première  attaque,  il  avait  com- 
mencé à  perdre  involontairement  ses  urines,  qui  coulaient  dans  son 
pantalon  sans  qu'il  en  eût  conscience  ;  les  garde-robes  étaient  restées 
soumises  à  sa  volonté. 

État  actuel.  Visage  fortement  injecté,  conjonctives  rouges,  pupilles 
contractées  ;  commissure  gauche  tirée  en  haut  et  en  dehors  ;  la  droite, 
au  contraire,  abaissée  et  rapprochée  du  plan  médian. 

La  langue  large,  molle,  humide,  légèrement  déviée  à  droite  ;  la  parole 
embarrassée.  Le  malade  a  la  conscience  de  ce  qu'il  veut  dire,  mais  il  ne 
peut  l'exprimer  qu'en  bégayant  et  ânonnant  beaucoup  ;  à  chacune  de  ses 
paroles,  il  s'attendrit  et  pleure.  Les  mains  exercent  une  pression  assez 
énergique,  mais  sont  agitées  d'un  tremblement  continuel  ;  la  sensibilité 
est  très-vive  ;  quand  on  pince  le  malade,  on  le  fait  pleurer  ;  les  membres 
inférieurs  ne  peuvent  plus  soutenir  le  corps. 

Les  bronches  sont  obstruées  par  d'abondantes  mucosités  ;  râles  ron- 
flants et  sibilants  dans  (oute  l'étendue  du  thorax  ;  respiration  courte, 
gênée,  laborieuse. 
Pouls  à  96,  très-résistant  et  développé.  —  Limonade  tartrique,  etc. 
Le  9  novembre.  La  parole  est  plus  embarrassée;  le  pouls  est 
à  104  pulsations.  —  Sol.  sir.  g.  ;  ventouses  à  la  nuque;  sioa- 
pismes. 

Même  état  le  lendemain  et  les  jours  suivants  ;  il  s'y  joint  de  la  bron- 
cJio-pneumonie,  et  le  malade  meurt  le  13. 

jiutopsie  le  15  novembre ,  trente-six  heures  après  la  mort.  Tempéra- 
ture molle,  humide.  Rigidité  cadavérique  marquée  ;  pas  de  traces  de 
décomposition. 

Cainâé  crânienne.  Les  os  du  crâne  ont  une  épaisseur  et  une  résistance 
normale;  ils  adhèrent  à  la  dure-mère,  qui  elle-même  ne  présente  aucune 
injection  anormale  et  ne  paraît  pas  notablement  distendue;  cependant, 
dès  qu'elle  est  incisée,  il  s'en  écoule  une  assez  grande  quantité  de  sér o- 

XI.  3a 


»     » 

^1^  ;  mais  jl  en  reste  encore,  qui  est  retenue  <lAnft  les  mailles  de  la  pi^ 
iQère  et  qui  ^  i'aspecl.  tféiatinifprcqer  T»rgm§nce  des  vaiwetui  ikU 
mff^èv^.  A  U  i^Mrface  de  Oraeliooldet  on  aperçoit  cà  et  U  qudques 
plaques  j$iiteqse$  ;  la  pie^fn^fe  ^t  Mn  p§H  adilirente  wx  circoovela* 
tiops. 

Partout  Qù  il  y  a  des  plaques  iî9iteuseS|  les  adhérences  sont  pliu  fortes. 
Iji  i^iifface  des  cirponvplutions  est  de  consisUnc^  normale  ;  la  substance 
Oérébr^lç  pr^te  4  la  surJfaçQ  des  coupes  une  iideetion  piquetée  des 
plus  vives* 

ImmédlaieneQt  ai|-dessus  et  en  face  de  U  séparation  du  eorps  strié 
ot  de  la  oouclie  optique,  la  substance  cérébrale  présente,  dans  le  centre 
du  lobe  moyen  et  ^àuche^  un  ri(mQWaement  pulpeux  blanc,  dfsladimen* 
sion  d^^nf)  grosse  noisette»  dont  la  circonférence  se  confond  insensible* 
ipent  {kvec  les  parties  saines  environnantes,  excepté  en  dedans,  au  piveau 
du  corps  strié,  où  il  cesse  brusquement,  et  où  hi  couche  intra^ventrica- 
laire  est  tout  ^  fait  salue.  I#a  Pfirtie  ramollie  appartient  au  prolongement 
latéral  de  la  voûte  é  trois  pilliers  ;  il  pénètre  profondément  entre  le 
corps  strié  et  la  couche  optique,  de  manière  à  altérer  les  bords  de  ces 
4w%  rpfiflemeiU9  médullaires  (corps  strié  et  couche  optique).  Lorsqu'on 
l^iiise  tomber  un  filet  d'eau  sur  ce  ramollissement,  la  substance  en  parait 
comme  tomenteuse,  se  dissocie,  et  laisse  à  sa  place  une  excsTation. 

Ce  foyer  de  ramollissement  pénètre  jusque  dans  l'épaisseur  de  la 
QOUçhe  optique,  et  s'étend  de  là  jusque  vers  la  portion  supérieure  de  la 
région  spbénotdale  du  ventricule  gauche,  qi|i  contient  d'ailleurs  beaa- 
CH)up  de  sérosité. 

L'hémisphère  droit,  de  consistance  normale,  ne  présente  â  la  eoupe 
qu'une  înjectiou  piquetée  assez  manifeste  ;  le  ventrieuie  correspondant 
contient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité. 

Rien  dans  les  lobes  antérieurs  et  postérieurs  des  deux  eôtés;  l*arière 
basilatre  est  ossifiée  dans  quelques  points  et  cartilagineuse  dans  toute 
sa  longueur,  ainsi  que  ses  ramifications. 

Cervelet*  A  la  base  et  à  la  circonférence  du  lobe  gauche  du  cen^elei,  il 
eKiste  une  dépression  anfractueuse  qui  se  prolonge  jusqu'au  centre  de 
sa  substance;  elle  forme  une  cavité  capable  de  loger  une  irès-grosst 
fève,  et  est  obliquement  située  de  bas  en  haut  et  en  dedans  ;  elle  pré- 
sente une  eoloration  de  rouille  à  sa  surface,  et  l'on  voit  l'arachnoïde 
et  la  pie-mère  s'y  enfoncer  en  suivant  ses  contours  et  ses  anfractuo- 
sUés. 

Autour  de  cette  dépression,  la  substance  oérébeliettse  n*est  point 
ramollie,  mais  seulement  un  peu  déchiquetée  çà  et  là,  et  parait  tapissée 
par  une  membrane  lisse,  légèrement  tomenteuse,  de  nouvelle  forma- 
tion. 

€ette  dépression  (ancien  foyer  apoplectique)  est  partout  assez  bier 
iuiiiée. 


La  substfinoe  dq  cervelet  çn  général  piqueiéi9,  de  t>onne  coiH|ii|aQce. 

Rien  dé  particulier  pour  la  protubérance  ni  pour  le  bulbe  raphidierif 

Cavité  ihoracique,  plèvres.  Anciennes  adhérences  fibreuses  entre  les 
poumons  et  la  plèvre  pariétale. 

Le«  bronches  des  deux  poumons  sont  généralement  dilatées  et  rem* 
plies  djB  P9uco3il^  ipai^fw^,  Compaq!^»  adhérentes,  et  colarées  en  rotigp 
lie  deyio^  La  muqueuse  estépai3sie,  très-r^isl^nte,  pré^^plP  PAf  plV^^W 
une  coloration  lie  de  vin  et  même  violacée  *,  il  est  des  bronches  qui  pr^* 
sentent  cette  coloration  rouge  lie  de  vin  dans  une  grande  étendue,  avec 
excoriation  ;  celte  coloration  résiste  au  raclage  et  au  lavage. 

Les  poumons,  fortement  emphysémateux  â  la  partie  antérieure, 
offrent  des  tr^p^  d^eqgouement  à  la  partie  postérieure  et  dans  Ipuf 
épaisseur  ;  ils  sont  d'un  rouge  foncé*,  moins  résistant  qu'à  YiH^X  norrt 
m^l,  mais  crépitant  un  peu  sous  |a  pression  de3  doigts;  les  vaisseaux 
du  tissu  pulmonaire  se  distinguent  bien,  jls  sont  distendus,  engorgés  : 
les  ramifications  bronchiques  se  distinguent  également  bien,  quelques- 
unes  seulement  siMit  oblitérées. 

Le  cœure&i  assez  volumineux  ;  les  parois  dv  ventrieu|e  gauche  sont 
épaissies  ;  quelques  caillots  décolorés  4ans  I^s  cuvilii^i  Bien  de  partieu- 
iier  du  reste. 

Le  tube  digestif  est  parfaitement  normal. 

Moelle  non  examinée. 

À,  Je  crois  inutile  d'insister  ^ur  le$  causes  de  l'apoplexie  cérébel- 
leuse, elles  soQt  les  mêmes  que  cellea  de  Tapoplexie  c£rébralfi  ;  ton* 
t^foj»  voici ,  ea  quelques  mots ,  ce  que  j'ai  trouvé  eoncernaat  TAg^ 
et  leaexa  dessiûcis  des  ob^ervatioos  que  j'ai  analysées.  A  part  deux 
faite,  Tua  appartenant  k  Morgagni,  l'autre  à  M.  Fleury(de  CiermoAt), 
qui  ont  trait  à  des  enfants  de  15  ans,  cette  hémorjrhagie. attaque 
plus  souvent  l'âge  muret  la  vieillesse;  mais  elle  est  )>iea  plus  fré« 
queute  dp  61  à  77  ans  (maximum  d'âge)  que  de  15  ans  (miaimum) 
â  61  aus  (moyenne  d'âge).  Les  observations  sont  trop  peu  noub* 
breuses  pour  dire^i  réellement  un  ^X^  y  est  plus  sujet  que  r«trei 
L'apoplexie  cérébrale,  qu  H  sait,  affecte  bien  plqs  spuvent  lea 
bpmmfjs  qiie  lea  femme/i,  et  l^  proportions  aemblent  être  lea  mêmes 
pour  ra|iKH>l^i^  céréWUcu^ei  car,sur  un  total  de  3fl  faits,  je  trouve 
18  hommes  et  12  femmes. 

B.  Pour  que  ce  travail  fût  complet,  il  me  faudrait  entrer  dans 
l'étude  détaillée  des  lésions  anatomiques  produites  par  l'hémorrha- 
gî/e  GérébeUeuae;  mais  l'anatofliie  pathologique  des  foyers  hémor- 
rbagiques  est  absolument  la  même  pour  le  cerveau  et  le  eervelet , 
et  puU  j'ai  aorlottt  tequi  iol  i  n'occuper  principalement  de  la  sym- 
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ptbmatologie,  en  vue  de  la  possibilité  da  diagnostic  de  Tapoplexie 
cérébelleuse. 

Je  me  bornerai  à  dire  que  la  fréquence  de  Théoiorrhagie  dans  le 
lobe  droit  du  cervelet  a  été  à  celle  d  u  lobe  gauclie  comme  1  &  est  à  10; 
que  le  plus  habituellement  rbémorrhagie  s'est  effectuée  au  centre 
de  la  substance  cérébelleuse,  tandis  que  ô  fois  seulement  elle  a  été 
bornée  à  la  surface  (face  inférieure  ou  supérieure)  de  Tua  des  hé- 
misphères. 

Dans  5  cas,  le  vermis  supérieur  a  été  seul  affecté  et  détruit;  3  fois 
le  quatrième  ventricule  a  été  le  siège  de  Tépanchement ,  et  les  deux 
hémisphères  n'ont  été  simultanément  atteints  que  3  fois. 

Le  caillot  hémorrhagique  a  varié  du  volume  d'une  noix  à  celai 
d'un  œuf  de  pigeon  ;  il  a  été  indiqué  considérable  le  plus  souvent, 
et  enfin,  dans  un  seul  cas,  Thémisphère  atteint  était  transformé  en 
une  véritable  poche  sanguine. 

Outre  l'hémorrhagie ,  les  lésions  suivantes  ont  été  signalées  :  al- 
tération du  lobule  du  pneuioogastrique,  ossification  de  Tartère  ba- 
silaire,  déchirure  de  la  circonférence  postérieure  du  cervelet, 
membrane  de  nouvelle  formation  par  le  kyste  hémorrhagique,  etc. 

L'hémorrhagie  a  été  précédée  de  ramollissements  dans  cinq  faits, 
et  dans  quelques  autres  elle  a  occasionné  de  la  cérébellite  au  pour- 
tour du  foyer;  c'est  dans  ces  derniers  faits  qu'on  a  surtout  observé 
des  convulsions  complètes  ou  de  simples  mouvements  convulsils. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  ont  été  simultanément  atteints  6  fois; 
dans  2  cas,  il  y  eut  antagonisme  entre  Thémorrhagie  cérébelleuse 
et  l'hémorrhagie  cérébrale;  2  fois  il  y  eut  parallélisme  ;  enfin,  des 
2  derniers  cas,  l'un  offrait  une  lésion  du  lobe  droit  du  cerveau ,  et 
le  vermis  supérieur  était  aussi  le  siège  d'une  hémorrhagîe;  l'autre 
présentait  une  affection  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau ,  en 
même  temps  que  tout  le  cervelet  était  malade. 

Le  traitement  ne  peut  encore  fixer  notre  attention  d'une  ma* 
nière  spéciale  ;  on  comprend  qu'il  est  et  doit  être  le  même  qne  dans 
l'hémorrhagie  cérébrale. 

S  V.  —  Conclusions. 

U  existe  entre  les  différentes  parties  qui  composent  la  masse  en- 

<:éphalique  des  counexions  si  intimes,  une  telle  communauté  fooc- 

onoelle,  sous  certains  rapports,  que  la  symptomatologîe  de  leon 
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aFFectioDS  s'en  ressent  nécessairement  ;  aussi  est-il  de  la  plas  grande 
difficulté,  dans  bien  des  cas,  de  distinguer  ces  affections  les  unes 
des  autres. 

Pour  ce  qui  concerne  Tapoplexie  cérébrale  et  Tapoplexie  céré- 
belleuse, la  difficulté  est  telle  qu'il  paraîtrait  peu  raisonnable,  j'en 
suis  sûr,  que  je  voulusse  actuellement  en  tracer  le  diagnostic  d'une 
manière  par  trop  affirmative,  bien  que  j'aie  pu,  à  l'aide  des  faits 
que  j'ai  longuement  et  scrupuleusement  étudiés  dans  ce  mémoire, 
rétablir  à  l'hôpital,  au  premier  examen  des  malades;  mais  j'ai  la 
profonde  conviction  que  le  moment  n'est  pas  éloigné  où ,  h  l'aide 
de  nouveaux  faits  bien  observés ,  bien  décrits,  la  science  sera  défi- 
nitivement fixée  sur  ce  point  important  de  pathologie,  qui,  une 
fors  élucidé ,  contribuera  sans  aucun  doute  puissamment  à  dissiper 
l'obscurité  qui  enveloppe  encore  la  physiologie  du  cervelet. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ressort  des  faits  contenus  dans  ce  mémoire 
que,  si  l'apoplexie  cérébrale  et  Tapoplexie  cérébelleuse  ont  des 
symptômes  communs ,  tels  que  la  céphalalgie  générale ,  les  ver- 
tiges, les  éblouissements ,  les  bourdonnements  d'oreille,  l'hémi- 
plégie, etc.,  l'apoplexie  cérébelleuse  se  traduit  par  un  ensemble 
de  phénomènes  particuliers  et  que  je  vais  résumer  dans  les  propo- 
sitions suivantes  : 

V  L'apoplexie  cérébelleuse  grave  se  présente  sous  deux  formes: 
Tune,  lente,  à  marche  régulièrement  progressive  depuis  l'attaque 
jusqu'à  la  mort;  Tautre,  brusque,  à  marche  rapide  :  celle-ci  peut 
être  foudroyante  et  tuer  instantanément ,  ce  que  n'occasionne  pas 
l'apoplexie  cérébrale  dite  foudroyante.  La  première  forme  est  en- 
core plus  rare  que  la  seconde. 

2^  Dans  la  première  forme,  il  n'y  a  pas  de  perte  de  connaissance 
au  moment  de  l'attaque  ;  la  seconde  forme,  si  l'attaque  est  violente, 
peut  déterminer,  dans  des  cas  rares  et  pour  un  temps  très-court, 
la  perte  de  connaissance,  mais  les  sujets  reviennent  bien  vite  à  eux. 
S»  Dans  les  deux  formes ,  l'attaque  est  suivie  de  vomissements 
spontanés,  qui  reviennent  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  maladie, 
jusqu'à  la  mort  ;  dans  des  cas ,  ils  sont  presque  incoercibles.  Ces 
vomissements  sont  plus  fréquents  dans  la  première  forme  que  dans 
la  seconde. 

Le  vomissement  ne  me  paraît  pas  être  un  symptôme  de  l'apo- 
plexie cérébrale,  comme  des  auteurs  l'ont  écrit;  il  appartient  plus 
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âpécialemeiit  à  Tapôplexie  cérébelleuse  ou  à  toute  autre  iésioa  ci- 
jpable  d'amenélr  une  augmentation  de  volume  du  cervelet. 

L'examen  des  faits  me  porte  à  penser  que  l'existence  de  ce  sym- 
pt6me  est  liée  à  la  compression  légère  ou  à  une  simple  excitatioa 
éts  pneumogastriques ,  par  la  masse  cérébelleuse  distendue  par 
i*hémorrhagie.  l)ans  quelques  cas ,  j'ai  bien  vu  la  déchirure  de  la 
substance  grise  périphérique  coïncider  avec  les  vomissements  ;  mais 
Je  ne  puis  pas,  quant  h  présent ,  les  rattacb^er  à  autre  chose  qu  à  h 
lésion  concomitante  des  pneumogastrique^ ,  car  on  les  observe  bien 
plus  souvent  encore  dans  les  autres  affections  du  cervelet  qui  en- 
traînent  Taugmentation  de  son  volume,  telles  que  les  abcès,  les  to- 
berctiles,  îeâ  kystes,  etc.  etc. ,  tandis  qu'on  ne  les  rencontre  qae 
très-exceptionnellement  dans  le  ramollissement,  où  le  volume  de 
l'organe  n'est  pas  sensiblement  accru. 

En  somme,  les  vomissements  spontanés  sont  très-rares  dans  Ta- 
poplexie  cérébrale  exempte  de  complication  du  côté  du  cervelet, 
malgré  ce  qu'en  ont  dit  les  auteurs  ;  car,  après  avoir  relevé  les  ob- 
servations contenues  dans  divers  traités  spéciaux ,  je  trouve  que  la 
proportion  est  comme  1  est  à  30 ,  à  peu  près  ;  dans  fapoplexie  cé- 
rébelleuse, la  proportion  est  comme  1  est  à  2  et  demi. 

4^  La  somnolence  et  le  coma ,  suivis  bientôt  du  carus  le  plos 
profond ,  auquel  succède  la  mort ,  sont  habituels  dans  Tapopleiie 
cérébelleuse  grave ,  mais  Tintelligence  n'est  pas  pour  cela  abolie, 
si  ce  n'est  peu  d'heures  avant  la  mort  ;  bien  plus,  elle  n^est  pas  al- 
térée chez  les  sujets  atteints  d'apoplexie  cérébelleuse  foudroyante, 
car  ils  peuvent,  au  moment  de  l'attaque,  témoigner  par  le  langage, 
par  un  cri ,  par  des  gestes ,  de  leur  souffrance  f  ils  meurent  immé- 
diatement après  (1)«  Dans  l'apoplexie  cérébrale  dite  foudroyante, 
les  malades  tombent,  privés  de  connaissance,  sans  rien  dire  ni  rien 
manifester,  font  entendre  une  respiration  stertoreuse  »  et  meureot 
peu  d'heures  après. 

5®  La  résolution  des  membres  est  également  un  symptôme  habi- 
tuel de  l'apoplexie  cérébelleuse.  Les  sugets,  en  effet» ne  se  soutien- 
nent pas  en  équilibre  sur  les  membres  inférieurs;  mais  ila  peuvent 
étant  couchés,  les  mouvoir  lorsqu'ils  y  sont  provoqués,  et  les  main- 
tenir élevés  au-dessus  de  leur  lit  dans  la  position  qu'on  leur  donoc. 

(ï)  Yoy.  robs.  d'Abercrombie. 
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L*hémiplégte  û'est  pas  aussi  firéquente  que  des  auteurs  Tout  dit  ; 
elle  ne  se  rencontre  que  dans  un  tiers  des  cas.  Il  n'y  en  a  pas  eu 
dans  les  faits  que  j'ai  observés.  La  paralysie  est  toujours  croisée; 
cependant  on  peut  admettre  la  possibilité  de  la  paralysie  directe 
par  défaut  d'entre-crolsement  des  faisceaux  médullaires,  ainsi  que 
Ta  démontré  M.  Longet  (1).  Les  foits  de  paraplégie  et  de  paralysie 
générale  occasionnées  par  apoplexie  cérébelleuse  ne  sont  pas  assez 
concluants  pour  être  pris  en  sérieuse  considération  (3). 

6^  La  tendance  au  recul  et  au  mouvement  de  rotation  n'a  pas  été 
observée  dans  les  faits  que  j'ai  analysés,  si  ce  n'est  chez  un  malade, 
qui  se  plaignait,  quelque  temps  avant  l'attaque,  d'être  poussé  par 
une  force  irrésistible  du  côté  gauche. 

7°  La  paralysie  faciale  croisée,  habituelle  dans  Thémorrhagie  cé- 
rébrale, ne  se  rencontre  qu'exceptionnellement  dans  l'hémorrhagie 
cérébelleuse;  car  je  n'ai  noté  qu'une  seule  fois,  sur  26  cas,  la  dévia- 
tion d'une  des  commissures  des  lèvres.  La  déviation  de  la  langue 
est  également  exceptionnelle  ;  la  parole  est  néanmoins,  en  général, 
lourde,  pâteuse,  lente. 

Cependant  le  faciès  a  une  expression  toute  particulière  d'hébé- 
tude et  d'étonnement,  accompagnée  de  fixité  des  yeux,  qui  mérite 
quelque  attention  :  habituellement,  peu  de  temps  après  l'attaquci 
cette  particularité  n'est  plus  observée. 

8*  La  sensibilité  reste  intacte  dans  l'apoplexie  cérébelleuse  grave; 
une  fois  j'ai  observé  de  l'hyperesthésie  momentanée ,  vers  le  milieu 


(1)  Ua  auteur  a  cité  cooiniQ  exflmple  de  paralysie  directe  un  fail  pubUé  ptr  Ici 
^  D'  Heurtaut ,  et  tous  les  autres  sont  tombés  dans  la  même  erreur. 

Voici  cette  observation  :  L'épanchement  peut  encore  avoir  lieu  dans  la 
propre  substance  du  cervelet.  Dernièrement  J'eus  occasion  de  m'en  con*' 
î/aineré  en  suivant  j  en  présentctf  d'uh  grand  nombre  de  médédns,  le  crâne 
de  M,  Delaleu,  curé  de  Satnt-iSermmn^'Juxerroii,  mort  d'apopleûût^ê  fH 
6  juin  dernier.  MM,  les  />'■  Fizeaax,  VevUlier  onole  et  nevtu^  ieanrojr,  et 
plusieurs  autres ^  assurèrent  que  puisque  le  m^ade  avait  été  attaqué  d'une 
hémiplégie  du  côté  gauche j  on  trouverait  un  épanchement  du  côté  opposé  ; 
tt  y  avait  ctC effet  un  épanchement  sanguin  dans  la  substance  du  cervelet 
tiu  c)dvÉ|bàoiV.  (Heurtdut,  CùnsidérattôM  sur  quelques  point»  dé  chirurgie: 
Tftè8etdeWl,a'»120,pilOI.) 

(2)  U  est  plus  que  probable  que  les  auteurs  de  cet  faits  auront  pris  la  réseUttiot 
des  membres  inférieurs  et  supérieurs  pour  d«  la  parapluie  et  de  la  {«ral^rue  néR^ 
raie. 
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do  conrs  de  la  mabdie.  Ce  n'est  qu'à  rapproche  de  Fagowe  <pie  h 
sensibilité  s'émoasse,  s'affiiiblit,'  et  semble  disparaître  à  mesure  que 
le  coma  devient  plos  profond';  nne  seole  fois,  elle  a  été  indiquée 
perdue  dès  le  débat. 

Le  contraire  a  liea  dans  Tapoplexie  cérébrale  grave,  ob  I*on  voit 
habitaellement  la  sensibilité  paralysée  dès  Fattaque. 

9^  Les  sens  restent  intacts  comme  la  sensibilité  gfoérale.  Vomt, 
l'odorat  et  le  goût,  ne  s'altèrent  qu'exceptionnellement.  Quelquefois 
la  vue' peut  être  aflaiblie  et  même  abolie  lorsque  les  processus 
cerebelli  ad  testes  sont  lésés  ou  détruits.  Le  resserrement  et  rim- 
mobilité  des  pupilles  sont  de  règle  ;  la  dilatation  est  Pexception. 

W  II  vly  3  point  de  convulsions  dans  l'apoplexie  cérébelleuse,  ï 
moins  que  la  lésion  du  cervelet  ne  soit  compliquée  d'autres  lésions 
siégeant  sur  difFérentes  parties  du  système  nerveux  central  ou  qae 
le  sang  épanché  n'entraîne  l'inflammation  de  la  substance  eérébel- 
leuse  environnante. 

11®  A  parties  vomissements,  dont  j'ai  parlé  précédemment,  les 
organes)  de  la  digestion  ne  subissent  que  peu  ou  point  de  modifica- 
tions ;  le  plus  fréquemment  les  garde-robes  sont  rares,  quelquefois 
involontaires. 

La  miction,  volontaire  dans  les  cas  de  la  première  forme,  au  dé- 
but de  l'attaque,  devient  involontaire  à  la  fin,  ainsi  que  dans  toot 
le  cours  de  la  seconde  forme. 

12^  La  durée  moyenne  de  cette  affection,  non  compris  les  cas 
foudroyants,  est  de  un  jour  et  demi. 

La  lenteur  de  la  respiration,  qui  devient  bientôt  bruyante,  ste^ 
toreuse,  me  semble  être  le  résultat  autant  de  la  résolution  qai 
frappe  les  muscles  intercostaux,  comme  tout  le  système  locomoteur, 
que  de  la  compression  exercée  sur  les  pneumogastriques.  Ces  parti- 
cularités me  semblent  être  pour  beaucoup  dans  la  rapidité  de  la 
marche  et  la  terminaison  funeste  de  la  maladie. 

La  mort  est  la  solution  la  plus  habituelle  de  Tapoplexle  cérébei* 
leuse,  qui  cependant  est  susceptible  de  guérison. 

Je  borne  ici  ces  conclusions.  11  me  serait  possible  d'en  poser  quel- 
ques autres  qui  ont  été  développéies  et  discutées  dans  ce  mémoire  ; 
elles  n'ajouteraient  rien  de  plus  à  la  physionomie  particulière  qoe 
présente  l'apoplexie  cérébelleuse,  et  qui  me  parait  aœez  tranchée 
M)ur  être  distinguée  de  Tapoplexie  cérébrale. 
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ÉTUDE  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  ET  LA  STRUCTURE 

DES  DENTS  HUMAINES, 

Par  le  D**  ^:Biiie  maciit«v. 

(Suite  et  fin.) 

S II.  De  l'émail.  —  Vémail,  ou  substance  vitreuse,  revêt  d'une 
couche  continue  la  surface  externe  de  la  couronne.  Cette  couche 
présente  une  épaisseur  variable  ;  très-considérable  h  la  surface  tri- 
turante et  surtout  au  niveau  des  tubercules,  elle  diminue  progres- 
sivement à  mesure  qu'on  se  dirige  vers  la  racine,  pour  se  terminer 
au  niveau  du  collet  par  un  bord  droit  très-aminci,  sur  lequel  s'avance 
ordinairement  une  mince  partie  du  cément  (planche  ii,  fig.  4,  d). 

L'émail  est  une  substance  d'un  blanc  laiteux,  présentant  d'ail- 
leurs des  nuances  très- variées  suivant  les  sujets  ;  il  est  diaphane, 
et  sa  nature  homogène,  jointe  à  sa  constitution  chimique,  extrême- 
ment riche  en  matériaux  calcaires,  lui  donne  une  dureté  telle  qu'il 
résiste  à  la  lime  et  fait  feu  avec  le  briquet  (Nasmyth).  L'union  in- 
time de  Témail  avec  l'ivoire,  la  disposition  étroitement  serrée  des 
éléments  qui  le  composent,  et  sa  résistance  très-grande  aux  actions 
chimiques,  constituent  pour  la  couronne  un  puissant  moyen  de 
protection  ;  cependant  cette  substance  peut  disparaître  peu  à  peu 
sous  les  efforts  de  la  mastication,  et  laisser  h  nu  l'ivoire  de  la  cou- 
ronne.  Cette  circonstance  n'a  pas  néanmoins  l'influence  lâcheuse 
qu'on  pourrait  lui  supposer,  car  elle  ne  se  présente  que  dans  un 
&ge  avancé,  et  la  dentine,  ayant  alors  acquis  elle-même  une  dureté 
considérable,  peut  résister  seule  aux  influences  auxquelles  elle  est 
soumise. 

La  couche  d'émail  qui  entoure  la  couronne  se  compose  d'un  cer- 
tain nombre  de  lames  stratifiées,  ayant  une  épaisseur  de  0"^,06  à 
Qnim^jQ^  chacune  d'elles  représentant  l'épaisseur  d'une  couche  de 
cellules  primitives.  Le  nombre  des  couches  superposées  est  variable 
9t  peut  atteindre  au  niveaa  des  tubercules  jusqu'à  cinq  ou  six  ; 
tandis  qu'an  niveaa  dn  collet,  une  seule  couche  sufHt  souvent  pour 
x>nstituer  toute  l'épaisseur  de  l'émail.  On  peut  donc  considérer 
;ette  substance  comme  composée  de  petites  calottes  emboîtées  Tune 
lans  l'autre,  et  cette  stratification  se  constate,  snr  une  coupe  verti- 
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cale  de  deat,  par  des  lignes  très-pâles,  analogues  à  celles  qui  sil- 
lonneat  H  voire,  et  qu'on  pourrait  également  appeler  lignes  de 
contour  (pi.  ii,  fig.  4,  a,  et  fig.  6,  6). 

L'émail  s'applique  intimement  par  lès  rugosités  de  sa  face  pro- 
fonde, et  sans  interp^ftition  d'augun^  substance,  à  la  surface  de  la 
dentine,  creusée,  comme  nous  l'avons  vu,  de  petites  dépressions 
pour  recevoir  les  parties  qui  le  [composent^  sa  face  externe,  égale- 
ment rugueuse,  est  recouverte  d'une  légère  pellicule  amorphe , 
signalée  pour  la  première  fois  par  Nasmyth  (1)  sous  le  nom  de 
capsule  persistante  (persistent  capsular\  et  à  laquelle  les  au- 
teurs se  sont  efforcés  d'attribuer  un  rôle  et  une  origine  antérieurs 
au  développement  de  la  dent.  C'est  ainsi  que  pour  Raschkow,  Bow- 
man,  Huxley  et  KôlUker,  elle  ne  serait  autre  que  la  membrane  pré- 
formative  de  la  pulpe^  tandis  que  pour  Hannover  elle  serait  consti- 
tuée par  la  membrana  intermedia.  Nous  avons  fait  remarquer 
plus  haut  que,  n'ayant  pas  réussi  à  isoler  une  membrane  quelconque 
au  milieu  des  parties  constituantes  du  follicule,  nous  étions  très- 
porté  à  croire  que  cette  capsule  se  formait  postérieurement  au  dé^ 
veloppement  de  l'émail. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  pellicule,  nommée  par  KôUiker  cuticule 
de  l'émail,  est  une  mince  membrane,  qu'on  ne  peut  isoler  de  la 
surface  de  l'émail  qu'au  moyea  des  acides  (2).  Elle  est  transparente 
et  un  peu  granuleuse;  son  épaisseur  moyenne  est  de  O'^^fOOl.  Si 
Ton  eu  croit  le  même  auteur  (3),  elle  est  inattaquable  par  tous  les 
acides,  jouit  d'une  grande  résistance^  et  offre  ainsi  à  la  dent  un 
excellent  moyen  de  protection;  si  on  la  fait  bouillir  dans  la  potasse 
ou  la  soude,  elle  se  gonfle  légèrement  sans  se  désagréger,  et  l'alcali 

* 

qui  a  servi  à  cette  préparation  donne  alors ,  par  l'acide  cblorhy- 
drique,  un  léger  précipité,  soluble  dans  un  excès  d'acide. 

(1)  MediC0-chirurgic0U  transactions,  janyier  1S39. 

(2)  Cette  cuticule,  qui  n*a  été  jusqu'à  présent  signalée  en  France  par  aucun  ana- 
tomîste,  est  très-Facile  à  isoler.  On  prépare  â  cet  effet  une  mince  lamelle  dans  là 
couronne  d'iitoe  dent  àd  iiioiiient  de  son  érniitiôii  6li  un  peu  àvâtit  *,  ôti  Ule  {lett  i 
peu  cette  laittBlte,  en  pnmant  éoin  d«  lateser  Intiot  te  bord  librd  dé  r^naUi  On  te 
plaM  alors  «nlre  deuK  lames  de  verre ,  au  sem  d'iui  peu  d*eau ,  sur  hi  diaup  du 
microscope  ;  on  sgoute  une  goutte  ou  deux  d'acide  cblorhydrique,  et  on  voit  bien- 
tôt se  soulever  du  bord  de  l'émail  une  mince  membrane,  que  les  bulles  de  gaz 
chassent  de  tous  côtés. 

(3)  m^i  hitih,,  p.  iaâ. 
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La  caticule  dé  rémaii  parait  composée  d^une  matière  organique 
azotée,  Imprégnée  de  sels  calcaires,  car  sa  combustion  donne  une 
odeur  ammoniacale  et  laisse  un  résidu  de  cendres  alcalines. 

L^émall  se  compose  de  petites  colonnes  conservant  à  peu  près  la 
lôngueuf  des  cellules  primitives  ou  la  dépassatit  légèrement  (pi.  ii, 
fig.  è,  a)\  elles  ont  environ  0""°,05  à  6"''^,08  de  longueur  et 
O'^^jÔdS  dé  largeur.  Ces  petites  colonnes,  auxquelles  J.  Muller  (1) 
attribue  à  tort  là  forme  d'aiguilles  pointues  aux  deux  bouts,  ont 
généralement  celle  d'un  prisme  régulier  à  six  pans,  d*où  il  résulte 
qu'une  cobpe  transversale  de  ces  colonnes  réunies  présedte  l'aspect 
d'une  mosaïque  composée  de  pièces  à  forme  régulièrement  hexago- 
nale (S). 

La  direction  qu'affectent  les  prismes  ou  colonnes  de  l'émail  est 
ordinairement  verticale  relativement  à  la  surface  de  la  dentine  sur 
laquelle  ils  reposent.  Dans  les  points  où  cette  surface  est  convexe^ 
ses  prismes  perdent  leur  disposition  parallèle ,  et  se  portent  en  di- 
vergeant vers  la  surface  extérieure  de  Témail.  Cette  circonstance 
donne  lieu,  vers  l'extrémité  périphérique  de  ces  prismes,  à  des  écar- 
tements  que  remplissent  de  petites  colonnes  engrenées  pour  ainsi 
dire  comine  des  pyramides  dans  les  intervalles  des  autres,  et  n^at- 
teignant  pas  par  conséquent  jusqu'à  Tivoire.  Dans  les  surfaces  cou« 
caves  au  contraire,  les  colonnes  nées  des  côtés  opposés  de  la  conca- 
vité forment  des  angles  par  leur  réunion  ou  se  rencontrent  par  leurs 
extrémités  libres.  Dans  ces  deux  cas ,  la  jonction  des  prismes  est 
souvent  imparfaite,  et  ceux-ci  éprouvent  alors,  parleur  rencontre, 
des  changements  de  direction,  d*où  résultent  des  amas  irréguliers 
disposés  dans  différents  sens  et  formant  quelquefois  comme  des 
tourbillons.  Ces  vices  de  conformation,  fréquents  dans  les  conca- 
vités  de  la  couronne  des  molaires,  forment  souvent  à  la  surface  de 
rénoail  Une  assure  au  fond  de  laquelle  Tivoire  est  mis  à  nu.  Cesfis- 
sureSy  que  nous  avons  déjà  signalées  dans  le  développement  de  l'é- 
mail, avaient  été  déjà  parfaitement  observées  en  1699  par  de  La 


(1  )  Manuel  de  phy$ioloeie,  t  II ,  p.  317. 

(2;  La  structure  de  l'émaii  a  é(é  assez  anciennement  étudiée,  èagliardi  (Jhià. 
oss,t  p.  Gl;  1689)  lui  reconnut  une  dUpoeition  fibreuse  «  opinion  rétablie  de  nœ 
jours  par  Rascbkow  et  plusieurs  autres  anatomistes  ;  Malpichi  {Opéra potihuma, 
p.  52  ;  1^7  )  lui  assigna  une  disposition  Âlamenteuse  ;  Hunter  (^ist,  nai.  des 
dents ^  p.  66)  lui  trouva  une  nature  cristalline,  et  le  compare  aux  calculs  biliaires 
et  Téticaux. 
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Hire,  qai  en  avait  même  reconnu  la  nature  (1).  «II  peat  arriver, 
dit-il,  que  dans  quelques  dents,  les  filets  qui  forment  rémailu 
soient  que  par  paquets  dont  les  extrémités  s'unissent  ensemble, 
mais  qu'ils  ne  soient  pas  joints  exactement  vers  la  partie  intérieoR 
de  la  dent,  ce  qui  parait  assez  clairement  dans  la  base  des  dents 
molaires,  où  Ton  peut  voir  la  séparation  des  paquets.  Si  reitrémitf 
des  filets  vient  à  s'user  peu  à  peu,  la  séparation  des  deux  paquets 
s'augmentera  assez  pour  recevoir  quelques  parties  dures  des  ali- 
ments ,  et  alors  il  se  fera  une  petite  ouverture  sur  la  base  de  li 
dent;  la  partie  intérieure  de  la  dent  se  découvrira,  et  par  consé- 
quent la  dent  périra  dans  la  suite.» 

Dans  leur  direction  totale,  les  colonnes  de  Témail  éproaveQt 
souvent  des  inflexions  ou  ondulations  parallèles,  quelquefois  ré- 
gulières ,  d'où  résultent  des  courbures  générales ,  quelquefois  inf 
gnlières,  ce  qui  donne  lieu  à  des  directions  spirales  ou  en  zigzag: 
ces  particularités  ne  se  présentent  d'ailleurs  que  dans  les  poiot* 
où  l'émail  offre  une  grande  épaisseur,  car  dans  ceux  où  la  roiDceor 
est  telle  qu'une  seule  colonne  mesure  toute  l'épaisseur  de  la  coaè 
émaillée ,  lès  prismes  sont  régulièrement  parallèles. 

La  jonction  des  colonnes  de  l'émail  est  souvent  imparfaite,  di 
sorte  qu'on  trouve  entre  eux  des  lacunes  assez  nombreuses  dans  te 
dents  mal  conformées,  surtout  au  voisinage  de  la  surface  de  l'i- 
voire. Dans  ce  dernier  point,  elles  ont  ordinairement  la  formel 
vacuoles  allongées,  qui  peuvent  quelquefois  dépasser  la  limite  i 
l'émail  et  pénétrer  un  peu  dans  l'ivoire,  où  les  auteurs  ont  zié 
qu'elles  recevaient  dans  leur  intérieur  les  ramifications  terminak 
des  canalicules,  dont  on  les  a  même  considérées  comme  des  élar 
gissements.  D'autres  lacunes  peuvent  se  présenter  encore  au  milici 
des  faisceaux  de  prismes,  mais  nous  n'avons  jamais  observé  cepei 
dant  les  cavités  que  Tomes  (2)  a  signalées  dans  l'intérieur  des  pris 
mes  eux-mêmes.  Ces  divers  vices  de  conformation  ont  le  gra* 
inconvénient  de  prédisposer  les  dents  aux  fractures  et  aux  lésioi 
Iraumatiques  de  l'émail. 

Les  prismes  de  l'émail  présentent  des  stries  transversales  rid 
proquement  parallèles  et  distantes  environ  de  0**,001  à  0*", 


(1)  Mémoires  de  l'Académie  royale  du  sciences,  1099  (voy.  Faudd 
jiri  du  dentiste,  1. 1 ,  p.  25;. 

(2)  À  Course  of  lecture,  p.  53. 
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Cette  disposition ,  que  les  aateurs  ont  comparée  à  la  striation  des 
fibres  mascalaires  de  la  vie  animale,  ne  nous  a  pas  paru  constante 
et  a  été  diversement  expliquée.  Selon  Kôlliker  (1)  et  Tomes  (3),  ces 
stries  seraient  dues  à  de  légères  varicosités  que  subissent  les  pris- 
mes suivant  leur  longueur;  Hannover  (3)  les  regarde  comme  les 
traces  de  la  calcification  isolée  des  cellules  :  aussi,  ajoute-t-il,  sont- 
elles  plus  apparentes  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  vieillards, 
dans  les  dents  desquels  la  calcification  plus  complète  les  a  rendues 
invisibles.  M.  Duvernojr  (4),  qui  les  a  observées  dans  les  dents  des 
musaraignes,  trouve  qu'elles  donnent  aux  prismes  Tapparence  de 
pavés  oblongs  accolés  les  uns  aux  autres ,  et  émet  sur  leur  origine 
la  même;  explication  que  Hannover,  tout  en  constatant  que  cette 
disposition  est  loin  d^ètre  constante.  Pour  nous,  bien  que  nous 
ayons  très-souvent  observé  ses  stries  dans  les  fibres  de  Témail  en 
voie  de  développement  ou  dans  le  tissu  adulte  traité  par  Tacide 
chlorhydrique ,  qui  en  dissocie  les  éléments,  nous  ne  saurions  jus- 
qu'à présent  nous  prononcer  sur  le  mécanisme  de  leur  formation. 
L'émail,  une  fois  développé,  n'éprouve  qu*un  mouvement  or- 
ganique extrêmement  lent;  mais  ce  mouvement  existe  :  on  n'ignore 
pas  en  effet  les  changements  de  densité  et  de  coloration  dont 
ce  tissu  est  le  siège  pendant  le  cours  de  la  vie,  ainsi  que  la  fragilité 
qu'il  acquiert  lorsque  la  dent  est  séparée  de  l'économie,  et  par 
conséquent  morte. 

Les  expériences  de  Rutherford  et  de  M.  Flourens  ont  établi ,  il 
est  vrai,  que  l'émail  ne  se  colorait  jamais  parla  garance;  mais,  si 
l'on  considère,  comme  l'a  très-bien  étudié  M.  Robin,  que  les  élé- 
ments anatomiques  qui  composent  les  coquilles  et  les  enveloppes 
calcaires  des  mollusques  présentent  eux-mêmes  un  mouvement 
3rganique  intestin  de  composition  et  de  décomposition,  on  ne 
sera  pas  éloigné  de  l'admettre  dans  Téitiail.  Ce  tissu  semblerait 
Tailleurs  assimiler  continuellement  des  matériaux  calcaires,  sans 
(6  séparer  de  la  faible  proportion  de  substances  organiques  qu'il 
^enferme,  de  sorte  qu'on  ne  peut  apprécier  les  phénomènes  de 
lutrition  dont  il  est  le  siège  que  par  les  changements  de  densité 
|u'il  présente  avec  les  progrès  de  l'âge. 


(1)  IfistoL  hum.,  p.  420. 

(2)  Zoc,  cit„  pi  56. 

(3)  Zoe.  cit.,  p.  912. 

(4)  Loc.citjp.28. 
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§  m.  Pa  c4ment  —  Synonymie.  CprtMl  osseti3{  (  Tepçf^  ) , 
cms(a  petrqsa  (Blakfi),  cément  (Curier,  Duveropy,  qjç,),  si|^» 
stançp  osseuse  (  Erdl }  ^  ^ubs^aucfi  ^rtical«  (  PiirkHÛi;»  NMI^y  QH" 
det) ,  os  4e  la  dent  {tootMfone  dics  Aiigl|ii$)r 

J^  cément,  partie  la  rooios  coosîdérablc  de  l'Ofg^e  f^^ta ivp , 
e$t  une  véritable  substanpe  osseuse  ;  sqjn  existeq^  m  i  {>eif  pi^i 
constante  d$in$  les  espèces  anirpales  sqpérieujres ,  mj|U  3op  rolam^ 
est  très-yariable  r  cbe;  le  ebeyal ,  réléphaot ,  )ie  d^liphiR  1 1^  ^fi** 
çhalot,  son  épaisseyr  e$t  très-grande  et  atteint pre^q^e ,  cb^  m 
deux  derniers  animaux,  Je  VQlume  de  ]4  dentine  ;  cb^z  rb^mipei  lei 
carnassiers ,  le$  rongeurs ,  il  pe  forme  autour  fie  la  racjiie  qii'uBS 
^coree  très-mince  ;  c'est  )ui  qui ,  ebez  les  rumjR^at;?  ^t,  {es  pii/sby« 
dermes,  réunit  eç  une  seule  ma^se  ksk  divisions  in  leiirs  dents  çohh 
posile$f  et  qui ,  dans  T^pèce  bumaioe.  eonfood  qii^iqaefoîi  en  09 
seul  faisceau  les  diverses  taQi^e^  de$  n^oliiires, 

Dans  les  dents  bumaines ,  le  péœent  reyèt  topte  la  ftur&ee  ^rtd? 
rieure  de$  racines;  commençant  au  oiyeau  du  collet  par  va  bord 
aminci  qui  se  prolonge  mèipe  un  peu  sur  rêmail,  il  s'^paifisil;  peu  à 
peu  h  mesure  qu'on  s'approcbedu  souupet  de  la  raclae^où  soa  6pai9« 
$eur  atteiut  parfois  2  à  3  millimètres  (pi  11 ,  @g*  4, 0),  Son  aspeot 
ultérieur  est  très-analogue  à  celui  de  l'q^;  il  e$t  jaunâtre  et  opaque^ 
d'une  densité  voiiine  de  celle  du  tissq  osseux  et  inftrienre  à  eelle 
de  la  dentine.  Appliqué  intimement  sur  la  surfdce  extérieure  de 
cette  dernière,  il  remplit  exactement  toutes  les  f^nfraetuMtés  qu'elle 
présente  »  de  sorte  que  la  ligne  de  démareatioQ  des  deux  tisius  da-t 
vient  couvent  inappréciable.  Sa  surface  ei^terne,  couverte  de  petites 
liodosités,  est  tapissée  de  la  membrane  alvéolo«*dentaire,  qui  fait  ici 
Toffice  d'uu  véritable  périgste,  et  dpnt  les  vaissetax  coaununiqueat 
avec  le  tissu  cémentiiire. 

La  couche  d^  ciment  se  développe  en  même  temps  que  les  ra« 
çioes  qu'elle  r^scQuvrç  e;  pr^ieote  00  aeeroiasement  de  volune  oon- 
tinu.  P'est  ainsi  qu^,  tf^aible  au  début  4e  sa  fiormatian,  son  ^pata* 
^ur  s'dccrolt  avec  r4ge  ^t  devient  asiez  grande  dans  la  vidttesM , 
pircopatanc^  qui  pourrait  expliquer  (^mment  certaines  dents  dm 
vieillards  se  maintiennent  d<iA^  ie^r9  alvéoles,  grâce  à  li  eoupbe  dp 
cément  qui  les  entoupe  et  malgré  la  disparition  complète  de  la 
pulpe  centrale. 
De  même  que  les  os ,  le  cément  se  compose  d'ope  substaj^o^  fon- 


dameatale  et  de  cavités  osseuses  (  corpuscules  osseux  de  Purkiojc , 
ostéoplastes ,  Robin).  Quant  aux  canaux  d^  Havers^  qui  SQf^t  P9m^ 
breux  dans  le  cément  des  pachyderme^  et  d^  riimipant;,  ils  ne  se 
reofioiitrant  chez  VI^Q^dQ^  V^^  }oTfnw  le  çém^^t  acquiert  i^ne  çer** 
taioe  épaisseur,  au  sommet  des  racipes  pfir  exemple ,  f  t  pnnçtpMa** 
ment  dans  lef  puisses  hypertrophiqi^eg  çonou^  sgus  )e  i^p  d'exo^ 
stases ,  affections  asseï  communes  tH^ii  Tbopime* 

La  substance  foud^m^ptale  du  cément  (pi  Ui  fig.  6,  ^j  4)  fsM 
Homqgifie  QV  finement  gr^paieuse  et  dî«pliaiie.  Au  voisinage  du 
collet  (pi  i|,  Ag.  4,  d)i  où  elle  ne  contient  pas  d'ostéoplastes,  ellq 
cBt  mince ,  transparente  et  friable  :  aussi  la  reuepntre^t^pu  SQPveojt 
marquée  de  stries,  de  fissures,  atCt  Pans  les  parties  le^  plus  épaisses, 
ell0  préfientç  quelquefois  la  disposition  en  çouc1|Q9  stratifiées,  ordi- 
naire dans  le  tissu  osseux,  et  Ton  peut  observer  également  dans  ces 
circonstances  la  présence  de  quelques  canapx  de  Havers  •  dont  la 
lumière  ^t\  de  eentre  cppimpp  au^  stratificatiops  d^  la  substance 
osseuse. 

Les  corpuscules  osseux  op  ostéoplaates  sopt  ordinairement  dis«- 
posés  dans  Tintérieur  du  cément  d'une  fafpo  très-irrégulière  (pi  il, 
fig.  6,  b,  b)\  il  ne  faudrait  donc  pas  leur  considérer,  avec  Kdlliker, 
la  précision  de  forme  et  les  divers  caractères  qu'on  leur  trouve  dans 
les  os  i  leur  nombre  est  toujours  en  rapport  avec  Tépaissepr  d^  la 
coucbe  de  cément;  leur  direction,  suivant  Hannoveri  est  telle  que 
leur  grand  diamètre  se  présente  perpendicuiKrement  i  Taxe  de  la 
den  t ,  tandis  que,  suivant  KôlUjcer,  1^  diamètre  serait  parallèle  è  cet 
axe.  Pour  nous ,  nous  les  avons  toujours  vus  placés  sans  aucnn  or- 
dre ,  sans  aucune  direetiop  dét^minée ,  et  disposés  çà  et  là  dans 
répnisseur  du  cément  ;  ce  n'estque  dans  les  points  où  se  rencontra 
ua  canal  de  Havers  que  les  ostéoplastes  prennent  une  direction  pa^ 
rallële  an  ^Hmtour  des  lames  stratifiées,  et  offrent  alors  upe  fofi&Q 
st  une  disposition  à  peu  près  constantes. 

Les  canalicules  ramifiés  des  ostéoplastes  participent  le  plus  sou- 
vent de  l'irrégularité  de  la  cavité,  aussi  les  voit-ou  présenter  les 
lirections  les  plus  bizarres  (pi  u,  fig.  6,  c).  Dans  certains  cas,  ils  se 
)orteDt  tous  du  mèmic  côté  et  simulent  une  touffe  de  mousse  (  To- 
oes);  d'autres  fois  ils  partent  tous  du  méipe  point  de  la  cavité, 
[uelquefois  enfin  ils  manquent  complètement,  Daiis  quftlquw  en- 
roits,  on  voit  les  canalicules  se  porter  vers  la  aoriiice  extérieure 
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du  cément  et  la  membrane  al véolo-dentaire ,  dont  ils  empruntent 
sans  doute  des  matériaux  de  nutrition. 

Les  dimensions  des  ostéoplastes  sont  assez  difficiles  à  déterminer  ; 
néanmoins  leur  diamètre  moyen  nous  a  paru  être  de  (y^'^fOS  à 
0"",06  dans  leur  plus  grande  longueur.  Kôlliker  (1)  en  a  signalé 
de  si  allongés  qu'on  pouvait  les  comparer  à  des  canalicules  de 
rivoire,  analogie  qu'on  ne  saurait  méconnaître,  dit-il,  et  qui  éta- 
blirait une  transition  insensible  entre  le  cément  et  la  dentine.  Nous 
n'avons  jamais  observé  cette  disposition ,  et  nous  admettons  entre 
les  deux  substances  une  limite  assez  nette,  que  ne  franchissent  ja- 
mais les  parties  constituantes  de  Tune  ou  de  Vautre  (pi.  ii,  fig.  6,  g). 
Le  même  auteur  (2)  décrit,  en  outre,  dans  le  cément  des  espaces 
anfractueux,  qu'il  considère  comme  des  productions  pathologiques 
et  dont  il  ne  spécifie  pas  les  caractères. 

Ija  communication  des  ostéoplastes  et  de  leurs  divisions  avec  les 
branches  terminales  des  canalicules  dentaires  a  été  admise  par  un 
certain  nombre  d'anatomistes.  Kôlliker  (3)  indique  même ,  -comme 
nous  venons  de  voir,  un  système  spécial  de  canaux  intermédiaires 
aux  deux  autres  et  destinés  à  établir  ces  anastomoses.  Hannover  (4) 
nie  cette  circonstance ,  et  se  fonde  sur  ce  que  le  cément  et  Tivoire 
sont  séparés  par  une  matière  particulière ,  le  stratum  interme- 
dium,  transformation  de  la  membrana  intermedia,  qui  s'oppose 
à  cette  communication.  Sans  invoquer  cette  dernière  intervention , 
que  nous  avons  toujftirs  rejetée,  nous  ne  croyons  pas  devoir  ad- 
mettre cette  union,  que  nous  n'avons  d'ailleurs  jamais  observée, 
entre  les  canaux  de  l'ivoire  et  ceux  du  cément  :  ces  deux  substances 
sont  très^istincles ,  leur  structure  et  leur  composition  chimique 
sont  très-différentes,  les  deux  modes  de  nutrition  et  de  dévelop- 
pement de  ces  deux  tissus  sont  indépendants,  et  aucune  condition 
physiologique  enfin  ne  milite  en  faveur  de  cette  disposition. 

CHAPITRE  II.  —  Parties  molles  des  dents. 

» 

Sous  le  nom  de  parties  molles  des  dents  adultes,  on  comprend 
le  germe  dentaire  et  la  membrane  alvéoloHlentaire. 

(0  HistoL hum,,^  A2A, 

(2)  Mikroskopische  Anat,  1. 1,  fig.  202. 

(3)  ifistol.  hum.,  p.  424. 

(4)  l0C.  eu.,  p.  896. 
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S  P^  Pulpe  dentaire. — la  pulpe  dentaire,  chez  Tadolle,  n'est 
autre  chose  que  la  papille  dentaire  du  fetus,  dont  le  votaine  est  énor* 
mément  réduit  par  suite  des  progrès  du  développement  ;  elle  oc- 
cupe la  cavité  centrale  dont  est  creusée  Tépaisseor  de  la  dentioe,  et 
se  prolonge  dans  les  racines  à  travers  les  canaux  dont  celles-ci  sont 
traversées.  Exactement  moulée  sur  les  parois  de  la  cavité  qui  la 
contient,  elle  représente  par  sa  forme  celle  de  la  dent  qui  la 
couvre  :  ainsi ,  disposée  en  fuseau  dans  l'intérieur  des  canines,  die 
est  taillée  en  biseau  dans  les  incisives,  et  offre  dans  les  molaires  un 
nombre  de  saillies  coniques  égal  au  nombre  des  tubercules  de  la 
couronne.  Son  volume ,  considérable  chez  Tenfant ,  diminue  gra- 
duellement avec  Tâge,  et  se  trouve  réduit  chez  le  vieillard  à  un 
mince  filet  allongé  occupant  Tétroit  canal  de  .la  dent;  enfin  elle 
disparaît  complètement  vers  le  terme  de  la  vie,  lorsque  la  produc- 
tion incessante  des  éléments  de  Tivoire  a  comblé  entièrement  la  ca- 
vité qu'elle  occupe. 

La  pulpe  dentaire  est  un  organe  mou ,  de  couleur  rougeâtre  ou 
rosée,  ne  présentant  par  sa  surface  aucune  adhérence  avec  la  paroi 
dentaire. 

Examinée  chimiquement  par  M.  le  professeur  Wurtz  (1),  elle  a 
été  trouvée  imprégnée  d'un  liquide  fortement  alcalin  et  contenant 
en  dissolution  une  matière  albominoïde  particulière.  Cette  matière 
est  la  modification  de  l'albumine  qui  se  forme  par  l'action  des  al- 
calis sur  ce  principe;  elle  précipile  par  Tacite  acéiique,  ce  qui  la 
distingue  de  l'albumine  normale.  Le  liquide  qui  la  tient  en  disso- 
lution est  incomplètement  coagulé  par  la  chaleur;  il  est  précipité 
d'ailleurs  par  les  acides  minéraux,  le  tannin,  les  sels  métalliques, 
tels  que  le  sous-acétate  de  plomb ,  le  sulfate  de  cuivre ,  le  sublimé; 
Talcool  le  coagule  en  flocons  épais.  L'alcalinité  de  ce  liquide  ex- 
cluant ridée  d'y  admettre  le  phosphate  de  chaux  à  l'état  de  simple 
dissolution,  il  parait  plus  probable  que  ce  sel  est  intimement  com- 
biné à  la  matière  albumino'îde  elle-même. 

I ja  pulpe  dentaire  incinérée  a  donné ,  entre  les  mains  du  même 
chimiste,  un  résidu  fortement  alcalin,  dans  lequel  on  n'a  découvert 
que  des  traces  de  phosphate  de  chaux. 

Au  point  de  vue  histologique ,  le  germe  dentaire  de  l'adulte 

(1)  Voy-  l'Union  médicale,  25  noyembre  1856.. 
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1^  fistm*  Qtt  te  traiiN^,  w  effet ,  ^m^Prt  ^-sm  Uv^  V^tm 
a«tf9  serrai,  tvfir  iittdrpoiitim^  «te  mMtas  «nHipph»  bmogte, 
fNupiBeiU  graluiiettte  «t  tfaosp«mite,  aa  seia  de  bqiieUe  se  troa- 
HMit  dtf |iQ$ég  de«  vmjfwx  eiiiboii9|ikistiqiies  qu^  peut  utiMncr  i 
ttiHe^  les  périodes  de  kw  /évolution.  Les  noyaux  sent  moins  vola- 
BliMpx  «epeodaiit  qoe  ehes  le  Ai^us ,  inm  leutf  (Hveos  camtèra 
•Mt  ideMic|ues*Oaae  tDouve  p|us^d9QS  rint^pieiir  de  Toegaee,  les 
masses  ealeaiees  et  les  ecîstaux  d'bimatoidîii^  qne  nous  avons  à- 
gnelés  ebea  letetos;  mais  oa  çmsUUp  eoeofe,  à  1»  suflftce  do  genseï 
les  f eliiilea  de  la  demifece  dis|K)Sées  oomve  nous  avon»  indiqué,  et 
fiarmaEt  une  couche  eontinue,  que  Kolltker  reffardo  eommeuiK 
eoucbeipUbéUale. 

Les  ¥aisseaiu  de  lit  pulpe  dentaire  sont  exti^ènemeiU  nombreux, 
d'oi  la  eouieur  «ouge  de  cette  partie;  la  pulpe  reçoit  autant  de 
filets  vasculaires  et  nerveux  que  la  dent  présente  \àe  rMioes.  ù& 
vaisseau^  pénèitreot  daos  ror^ane ,  s'y  iiamtfieut ,  et  se  terminent 
en  anses  à  une  certaine  distance  de  la  surface.  Les  capillaires  ont, 
d'après  Kôlliker,  0"'"',009  à  0'"'",010  de  largeur;  ils  appartieaoaii 
A  la  troisième  variété  de  Af.  Robin,  jst  forment  des  uaaiUes  assez 
aereées  d'où  parient  les  veines.  Les  pulpes  dentaires  pacsaissent  dé- 
pourvues de  vaisseaux  lymphatiques,  mais  elles  présentent  un 
système  de  ramifications  nerveusps  extrêmement  riche.  Dans  cbaqiu 
raciiv»,  pénètre  un  filéVnerveox  qui,  suiyant  KôUiker  (1),  a  (T^ti 
à  0^^,08  de  diamètw,  aooopipag^né  de  plusieurs  autres  (jusqu'àâe. 
ibvantage)  ramuscules  ^  n'ayant  que  O'^^ïfOâ  à  0"'°',0â.  Les  rameam 
se  dirigent  vers  la  pulpe,  y  pénètrent,  s  y  ramifient,  et  formciK 
un  plexus  très-serré,  qui  se  .termine  par  des  fibnes  prinoûtives,  (k 
Omm  00^  à  O'v'^,003  de  largeur.  Oe$  fibres  se  terminent  à  leur  too; 
soit  par  des  anses  (Wagner),  sqtt  p^r  des  extrémités  coniques im 
renflées  en  bouton  (Robin). 

•  S  n*  Membrane  ou  périoste  alvéolo^denéaire.  —  Le  périfi^ 
dentaire  est  une  membrane  mince ,  interposée  dans  l'aly^le  eotrs 
la  dent  et  ht  mAcboire ,  et  intimement  adhérente  au  céOMat,  qa>ll( 
tapisse  dans  toute  sa  surface  (3).  Formée  par  l^enveloppe  exteriK, 


(1)  Voy.  ffistoL  hum,,  p.  426. 

(2)  Fougeroux  {Mémoire  sur  les  i^,  p.  SO;  f  TdO)  a  oonelu  de  oeMe  adbéRs: 


épaissie  y  du  follicule,  que  nous  avous  vue  se  fixer  fortemiot  an 
collet  de  la  dent,  elle  prend  origine  en  ce  dernier  point ,  et  y  con- 
^raclp  courut  nm  aum  Smie^Ofémm  arep  Ir  tiiau  eiUBflvali, 
^^t  0lp  n^  ^M^U  «tre  ^p  i^ei^  gf^'q^p  l^oiiarifiAtipB  ^.  Aîrqon- 
stance  ^tj^  daifs  rqpératjoi}  de  l'ef fracl;J9ij  <J^  4pil^ ,  f^)i9^  cjiicl- 
quefois  des  déchirures  de  la  gencive,  quand  on  n'a  pas  pris  le  soin 
d'isoler  h  dent  des  pat  (tes  noltes»  Elle  $o  pcvto  eostilte  rets  le 
sommet  de  la  racine,  envoyant  çà  et  là  quelques  brides  fibreuses 
lâches  à  la  paroi  alvéolaire,  et,  parvenue  enfin  au  sommet,  elle 

reucofitr^  If^  yaw^W^  P^  ^^^f^  4e  1^  âeot,  m  Hfm^^  ^U^se  pto- 
lonife  pour  foimer  leur  gaine ,  sans  se  repiiep,  comme  on  Ta  eru", 
dans  les  canaux  dentaires  et  y  tapisser  la  surface  de  ia  puTpe.  Ces 
vaisseaux  ne  spnt  donc  pas  accompagnés  par  Ip  périoste  dans  leur 
trajçt  qu  sçin  de  la  dent,  mais^e  trouvept  en  copt^ct  ivf^mè^iài^ycG 
rivQire. 

I^  strtteture  de  cette  membrane  participe  en  même  temps  de  lA 
structure  de  la  muquease  et  de  celle  du  périoste  osseux;  aussi  peut-oiji 
la  considérer  comme  intermédiaire  à  cçs  deux  derniers.  On  la  trouve 
composée,  en  effet,  d' fine  trarap  fibreuse  siQfple,  9^ns  élénieal$ 
^lastique#)  parcQMHie  par  un  réseau  vaseulaire  très-riehe  et  de  nonif 
breuses  ramifications  nerveuses,  formées,  suivant  KMNker,  pftf  des 
tubes  larges.  La  vascularité  de  cette  membrane  et  sa  richesse  ner- 
veuse expliquent  les  inflammations  fréquentes  dont  elle  est  le  çié^e 
et  le$  douleiirs  viv^s  quijes  accon)p9gi}ent. 

La  membraoe  alvéolo-deolaire  e3t  susc^tiUe  de  présenter  un 
(çrand  nombre  d'altérations  encore  peu  étudiées ,  et  elle  semble 
éprouver  chez  le  vieillard  une  sorte  d'hypertrophie  graduelle,  qui 
concourt  peut-être,  avec  bien  d'autres  causjss,  à  la  chute  physioJo^ 
gique  de  rqrgane  deptaire. 


••MMa^M«rtW«M***i*MH*iMi>i^kiiWMMaaai^h^M^^aM*rt 


du  périoffte  avec  les  racines  et  de  ses  Rapports  avec  falvéole  que  les  dents  pour- 
raient bien  être  prodaUes  par  tes  vaisseanx  qui  traversent  ce  périoste ,  et  ne  fàirti 
ainsi  qu'un  seul  corps  avec  lui.  Haller  (  Mém,  sur  la  formation  des  os,  p.  245) 
et  Duhamel  {Mém,  de  VAcad,  des  sciences,  1742  et  1743  h  bien  qu'i^porant^ 
ainsi  que  Fougeroux ,  l'existence  du  cément ,  ont  néanmoins  rejeté  cette  suppo- 
sition comme  contraire  à  l'observation. 
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d'une   VARIËTË   DE   PELLAGRE    PROPRE  AUX   ALIËNÉS,    A 

PROPOS  d'une  endémie  de  cette  affection  observée 

A  l' ASILE   DU  DÉPARTEMENT  DE  MAINE-ET-LOIRE  ; 
Par  le  D'  b.  BiLit^D»  médeciii  en  cbef  directeur  de  l'établimement. 

(3«  article.) 

Ois.  XI.  —  Romain  C...,  né  et  domicilié  à  Villedieu  (Maîne-el-LoIre), 
âgé  de  36  ans,  marié,  sans  enfants,  entré  àTastle  le  5  juillel  1S51,  après 
quelques  mois  de  séjour  au  quartier  des  aliénés  de  Saint-Jacqttes  de 
Nantes. 

Cet  individu,  dont  la  constitution  est  assez  robuste  et  le  tempérament 
mixte,  est  signalé,  dans  le  certificat  du  D^  Bouchet,  comme  atteint  «d*une 
aliénation  mentale  caractérisée  par  la  croyance  à  des  tourments  imagi- 
naire, par  un  besoin  de  déplacement  et  de  locomotion,  par  une  in- 
quiétude continuelle  sur  toutes  ses  actions ,  et  par  des  hallucinations  de 
i'oule,  »  tous  caractères  de  la  lypémanie  dont  le  D*"  Levincenl  confirme 
le  diagnostic  dans  son  certificat  de  vingt-quatre  lieures.  Les  annotations 
du  registre  continuent  à  présenter  C...  comme  s'abandonnant  entière- 
ment à  la  tristesse,  refusant  parfois  de  manger,  solitaire,  découragé  et 
manquant  d'énergie.  Tel  est  l'état  dans  lequel  nous  trouvons  ce  malade 
lorsque  nous  prenons  le  service. 

LMnvasion  de  la  pellagre  chez  G...  semble  remonter  au  mois  de  fé* 
vrief  de  cette  année,  et  s'être  révélée  d'abord  par  de  la  diarrhée.  Les 
symptômes  cutanés  se  sont  manifestés  pour  la  première  fois  vers  la  fin 
d'avril  :  quoique  très-prononcés,  ils  sont  restés  circonscrits  à  la  main 
dr<)ilie,  où  ils  occupent  un  espace  de  forme  triangulaire,  dont  un  des 
angles  correspond  à  l'extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien ,  le 
second  un  peu  au-dessus  de  la  deuxième  phalange  du  pouce  avec  ce 
même  métacarpien ,  le  troisième  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  le 
pouce  et  le  doigt  indicateur.  Ils  consistent  d'abord  dans  un  érythème 
très-intense,  avec  rougeur  vive,  gonflement,  tension  et  érosion.  Au 
bout  d'un  mois,  la  desquamation  s'opère  et  laissée  nu  le  derme ^  non 
plus,  comme  dans  la  plupart  des  autres  cas,  luisant  et  d'un  rose  vif,  et 
passant  au  blanc,  mais  bien  rugueux,  sec  et  érodé. 

Le  malade  se  plaint  d'une  faiblesse  progressive  et  accuse  des  sensa- 
tions fréquentes  de  pyrosis. 

Obs.  XH.  —  Antoine  A...,  né  à  Louzy  (Deux-Sèvres),  domicilié  à 
Montreuil-Bellay,  où  il  était  commis  d'une  compagnie  d'assurances, 
célibataire,  âgé  de  39  ans,  entré  à  Tasilc  le2i  octobre  1851. 


Tempérameut  mixte,  constitution  ordinaire. 

£lat  mental  au  moment  de  Tadmisslon  d'après  les  certificats  délivréa 
par  le  directeur-médecin  dans  les  vingl-qualre  heures  et  dans  la  quinr 
laine;  «  Délire  continu,  apyrêlique,  paisible,  constitué  par  des  aspira- 
tions poétiques,  religieuses,  humanitaires  et  philosophiques  ;  la  mémoire 
est  confuse,  lejugement  perdu.  »Les  annotations  du  registre  présentent 
ensuite  le  délire  d'A...  comme  tendant  à  se  généraliser.  Sa  volonté 
manque  d*inUlalive.  A...  garde  habituellement  le  silence,  se  promène , 
ne  peut  plus  écrire,  n'aime  plus  à  lire,  se  rappelle  difficilement  et  con<* 
fusément  ses  voyages ,  n*a  pas  conscience  de  sa  position ,  et  se  montre 
heureux  du  bien-être  qui  a  remplacé  des  privations  prolongées.  Si  on 
appelle  son  attention  sur  des  sujets  philosophiques,  il  se  livre  à  des 
élans  de  religiosité  poétique.  La  théomanie  tend  à  dégénérer  de  plus  en 
plus  en  démence,  et  cette  transformation  parait  être  complète  en  aoA( 
1862.  A...  toutefois  conserve  ses  habitudes  de  douceur,  d'humilité,  de 
bienveillance,  et  généralement  de  dépression. 

L'invasion  de  la  pellagre  chez  cet  individu  ne  remonte  pas  au  delà 
du  mois  de  mai  de  cette  année.  L'altération  spéciale  de  la  peau  occupe 
toute  la  face^orsale  des  deux  mains,  y  compris  les  doigts  ;  elle  consiste 
dans  une  rougeur  érylhémateuse  sans  gonflement  et  sans  érosion 
d'abord. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l'épiderme  prend  une  couleur  noirâtre  qui 
lui  donne  l'apparence  d'une  couche  décrasse.  L*exfoliation  se  fait  d'une 
manière  inégale  et  laisse  après  elle  des  portions  de  derme  dénudées 
d*un  blanc  mat  d'abord  et  brunissant  ensuite.  Ces  accidents  dispa* 
laissent  vers  la  fin  de  juin. 

A...  n'a  pas  encore  eu  de  diarrhée,  et  son  état  mental  ne  lui  permet 
pas  d'accuser  les  autres  symptômes  de  la  pellagre  se  rapportant  aux 
sensations. 

La  faiblesse  et  l'émaciation  spéciales  aux  pellagreux  ne  se  montrent 
pas  encore. 

Obs.  XIII.  — Jean  P...,  né  et  domicilié  â  Yern  (Maine-et-Loire),  où 
il  exerçait  la  profession  de  cultivateur,  âgé  de  62  ans,  marié,  entré  à 
l'asile  le  13  novembre  1851. 

Tempérament  lymphatique,  constitution  assez  débije,  affaiblie  d'ail- 
leurs par  une  bronchite  chronique. 

Etat  mental  au  moment  de  l'admission  :  lypémanie  avee'tendances 
Jneendiaires,  et,  plus  tard,  dépression  marquée  de  l'intelligence  et  de 
la  volonté.  Lorsque  nous  prenons  le  service  médical,  en  Juin  1854,  la 
démence  ne  laisse  aucun  doute. 

Nous  ne  savons  si  l'Invasion  de  la  pellagre  remonte,  chez  P...,  au 
delà  du  temps  où  nous  Tobservons  ;  toujours  est-il  qu'en  juin  1864,  ce 
malade  nous  présente  des  symptômes  cutanés  assez  caractérisés,  q  * 
font  reproduits  l'année  suivante,  â  l'époque  des  exacerbations  I 


Wï  BiÉMOiREÉt  mMfhmx. 

tuellesdela  pellagre,  n'dhfC  ()âk  ffe^^Mi  éti  185B  »  fet  He««fMâiéiil,«a 
1897,  qd'efi  tirié  h)agëbi*  tt^s-légère  ëhtSe  silf  titt  eUtt  de  sfcberekseel 
(MHiité  âHlériéUfé^  Ué  là  peau. 

'  Ddtl^  Itïi  âhiiées  ob  ili  ^e  sont  tirésëUtéi)^  m  8yW|ltS8ièâ  dMt  consisté 
âini  t^yihémë  ëtiêciâl,  dtee  l-ougéUf,  ^0nf<ètMëMt  éttedSfdH;  MentM 
gtiiVl  dfe  dëé^ddmaiioti ,  laissant  après  lui  tane  pëàtl  sHUs-jAdsite  lis», 
rëlbisStrité  et  i'dùgë. 

P.;:  n'A  pàl  eb  de  diarrhée;  M  cdhèlilûtidh  ne  (Parafe  pki  k'étTtiM' 
btiè  ddvâhMgë;  et  lés  autreâ  sJrmpMhies  dd  là  (Jélldgré  fdht  iléfaiU. 

'  Dtiâ.  tlV. -^  MdtlKiHn  A..i,  rië  â  fiélli^rié  (Lôlré^tHfiH(suf*«)  ;  âomi- 
6tlté  â  bhdloHnék  (Ittâtné-ét-Lbirë},  où  il  ëtérçdtt  la  pt'dteisldtt  de  cul- 
itVaiëur,  âge  d*ërlvirdh  47  ah^ ,  éëltbdlâlre,  ëHiffi  à  Fâàtië  lé  «man 
1845. 

Cet  indtvldii ,  d'uii  températrlëbt  bilfeUx  et  d*Uné  cHH^Utiitiort  ordi- 
naire, présente  dans  toute  sa  (iëhoHhë ,  dâUs  6ë&  bàbitbdes  éxiérieura 
^l  dans  sbH  àcëOllti'emerit,  itn  désordre  plein  de  ëâràcief*é  et  qui  np- 
pelle  le  tyjie  d'un  iHéndtabt  de  Ckllot.  Sbn  etttbsitiori  eotistànle  an 
soièil  â  basané  âli  péciu,  au  t)oinl  de  Idi  ddhner  bdb  coolédr  presque 
acajou. 

L*état  mental  d'ailleurs  a  été  caractérisé,  au  moment  de  l'admission, <k 
lyt)éniânie,  et  n'a  pas  lardé  â  dégénéré!*  eH  dëmebbe;  eëlà  résulte  do 
tnbins  des  anhôlaltbhs  dil  registre.  A...  y  ë§t  présenté  cotistahimeiit^ei) 
effei,  comme  ii'ayânt  aucune  volonté,  cdtlibië  Hë  lâlssàrit  dèvtrier  aih 
cîiné  tracé  de  pensée  ,  et  c'ômfaie  ri'étaiit  p\\is  dbUé  ({m  d^utie  Vie  vé- 
gétative. Il  y  a  lieu  d'observer  que  la  démedbe;  ëiiez  cet  IndiVidu,  a 
continué  ^  présenter  lé  caractère  de  la  dépression  îypélnàniaquë. 

L'invasioH  dé  là  pellagre  chez  A...  remonte  ad  pridtemps  dé  1956 1 
.  débuté  par  des  symptômes  cutanés  assez  peu  accusés  pou^  qu'il  nt 
Àt  pas  possible  alors  d^étl-é  tixë  àbsoludàënt  silr  \hà  cârâctèk-ès  de  Taf* 
fection  pellagreuse.  Ces  symptômes  sont  beaucoup  plus  caractérisa 
cette  année,  et  le  doute  n'est  plus  permis.  Dans  le  cours  de  mai  1857,12 
iPàcë  dorsale  des  deux  mâiiis  devieni  érythéhaatéùsë ,  avec  tèhsion  e( 
gonflement  modériis.  La  desquahiàlidn  qui  àliccêdë  àë  fait  d^tine  mi- 
nière inégale  et  par  écailles;  Fépiderme,  etrolië,  otti^é  lëà  piiis  grande 
analogies  avec  îinè  cràséë  noirâtre;  le  dérlUë,  déHUdé,  i-éisté  pendu: 
quelque  temps  lisse  et  luisant ,  et  todà  Ibà  syhi[ll8mei  ëUtâUfe,  ^'amen- 
dant succèssivërtieHt ,  ûé  tardëbdtlt  ))as  èabs  doute  i  di^t^ihàtCre.  A: 
prii^lemps  dé  Î856,  l'âltéralioh  de  la  peab  éié^ëâit  ëgalbniëftt  m 
jambes  et  adx  maihs ,  mais  àveb  ûeà  cal*âbtèreà  inàihé  tiïhfchfit: 

A...  a  eu  de  la  diarrhée  séreuse  à  qùàtte  i^el^rites  âiftCfëht6!i ,  daffi 
rinVërvahe  'des  deù^  équInoxe$  Idë  prlntéiUt)^  dé  18iib  et  âé  18&7. 

L'élal  mental  de  bel  ihdividu  Ue  perniét  pâi^,  du  HÛe,  de  boostaler 
ciiez  Idt  Véxistëhce  des  symptôme^  de  b  bëllàgré  ki^hàlâs  )^r  les  ^ 
tëUi's  comme  éë  hppôrtaiit  p\\xi  s^édaléihëllt  adi  iëbkatlttUi 
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La  faiblesse  et  l'émaciâtibti  fipééiiilë»  ibx  ))éllfte;rëfi3t',  étittëntiS  fehe;; 
A:..i  ne  ^otit  cependant  pas  encôHB  trës*pronoiikëes. 

■ 

Oils.  XT.-^Jbséph  S.::,  hé  &t  dôftlfellié  à  la  Mëmbirbllë  (lâtrJre-Mi 
Lolhè),  où  il  exerçait  là  prOkâsit^H  dé  cUUiVatlÉtir,  âgé  de  ô4aii8,  léritHS 
A  l'asile  le  8  février  1849. 

L'étftt  ihéhtàl,  âii  nibriiëhi;  dé  Tehtréb  ;  ë^t  iiinâi  cd^dbteHié  t^ar  le 
directedNtiJédlBbifi ,  dans  le  béHiRcat  de  qUidzaihe  :  Tl'dbble  pÈttM  Uè 
rinlëUigencë,  tiiais  avec  coriselénbë  desi  hibtifii  qui  i'ôr^t  atiiené  et  ttëà 
moyens  propres  à  le  faihe  dispâtâltré  ;  ces  hibtifs  par^ls^nt  âvblh  ëtt 
dëà  etcè»  albodliqdes  et  des  cohtrâHëféâ  de  famille.  Lbi  ahHoiâiiohs  du 
registre  bardclérièent  le  délii*e,  cliei:  S..: ,  dé  isoMbré;  et  présentent  bëi 
individu  comme  silbhbleux,  àimént  à  sMsdler^  ël  cobitbe  prë&éiilâht  dSè 
allernatives  de  slupeur  et  d'atiilhation  dri  peu  cslustiqilè. 

En  1850 ,  le  délire  parait  avoir  commencé  à  se  généraliser,  et,  lors- 
que lidus  primes  le  sërVlcë,  S...  ilous  parut  6ti*e  niarlifbàlemèhl  Uarl^  un 
état  de  lypémanie  chronique,  ateb  dëpressioH  habittiëllë  èi  iéhdsJHtl 
la  démence.  Sa  constitution  est  assez  robuste,  son  tempéi*amëni  lëi- 
gèrement  sanguin.  Cet  individu  f]gtli*è,  quant  â  là  pellagfè ,  dahs  ia 
troisième  série  deà  cas  que  nous  avon^  présentés  dans  iiolrë  pi'ëhiier 
ti^avail  comme  des  cas  doutent. 

Lés  symptômes  cutatiés,àpt*ès  s'être  bianifestés,  probablement  jpdur  là 
pi*emièl*e  fois,  au  printemps  de  1854,  ne  se  soht  pas  reproduits  en  lftS5 
et  18Ô6;  ihals  ils  reparaissent  en  1857  avec  assez  d'inteiisiié  ;  cette  Hiiki 
pour  que  le  caractère  de  la  pellagre  né  puisse  plus  être  hiébonrib.  11$ 
consistent  en  une  rougeur  éi^thértiatetise  dé  la  face  dorsale  des  deui 
maihs,  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche,  avec  léger  gdntiemëHt, 
suivie  bientôt  d'une  desquamation  laissant  après  elle  te  derrtië  t*oisë  et 
reluisant.  Au  9  juin  dé  cette  année,  il  ne  reste  aucurie  tt*àcë  de  eette  alté- 
ratidri  de  la  peau  ;  mais  S...  est  à  rinfihmërie  pour  ud  èdènle  des  extrtf^ 
tnités  inféHeures  qu'il  est  perrbis  de  rattacher,  ainiii  que  la  diarrhée 
sét'eUse  et  peu  abondante  t)ué  det  individu  a  {Présentée  plusiëuh  foiii,  i 
la  dist^osition  pellàgreusë; 

La  faiblesse  et  rémaciàtidh  spéciale^  sont  d'ailleurs  peu  ))rbiloncëeJ, 
et,  il  ce  cas  de  pelUghë  ne!  nous  paraît  plus  pouvoil*  étfë  cbri^idéré 
comme  douteux,  cette  affection  bhe2  t:.,  est  àilàsi  bénigne  ijue  tlbâsiblë; 

Obs.  XVI.  —  François  R...,  né  au  Puiset-Doré(Maine-et-Lblre),  doifili 
cilié  é  La  Tal-eline,  métlié  départëHiéht,  bù  H  exerçait  la  profession  de 
tisserand;  mal*lé,  âgé  de  98  ani. 

Entré  à  i'éubliâsetrlëdt,  le  12  hbvenlbre  18S5,  dans  ùh  état  de  lypé:: 
manie  avec  réaction  de  tristesse  et  prédominance  dMdées  religieuses, 
ehtée  sut*  tih  certain  dëgrfi  dé  faiblesse  mentale;  cette affectiod  d'à  pas 
tardé  â  tourHer  i  ta  démence  aVec  dlteriiatives  de  dépre^àiod  et  (te  légère 
excitation. 
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Constitution  ordinaire  et  tempérament  mixte. 

Les  symptômes  cutanés  de  la  pellagre  se  sont  manifestés  pour  la  pre- 
mière fois  chez  R...  en  avril  1857;  mais  cet  individu  a  eu,  à  la  fin  de  Tao* 
née  dernière,  une  diarrhée  séreuse  abondante  qui  a  duré  deux  mou 
environ,  et  qu'il  est  permis  maintenant  de  rattacher  à  la  dispositioi 
pellagreuse. 

L'altération  de  la  peau  consiste  dans  une  rougeur  érythémateuse  saos 
gonflement,  bientôt  suivie  d'une  desquamation  laissant  après  elle  le 
derme  d*un  rose  vif,  lisse  et  luisant  ;  cette  teinte  ne  tarde  pas  à  pâlir,  fi 
toute  trace  de  symptômes  cutanés  ne  tardera  pas  à  disparaître. 

L'altération  spéciale  de  la  peau  chez  R...  a  son  siège,  conarae  chet 
tous  les  pellagreux,  sur  la  face  dorsale  des  mains.  L'affection  n*étaol 
qu'à  son  début,  la  faiblesse  et  Témaciation  spéciales  aux  pellagreoia 
leur  dernière  période  sont  presque  nulles. 

Obs.  XYIL— René  R...,  né  à  Melay  (Maine-et-Loire),  domicilié  à  Cessé, 
même  département,  tisserand,  célibataire,  âgé  de  51  ans,  entré  à  Tasile 
le  17  janvier  1844. 

Tempérament  nerveux ,  constitution  assez  robuste. 

L'état  mental  de  R...,  au  moment  de  son  entrée,  parait  avoir  revétak 
caractère  de  la  lypémanie  avec  croyance  aux  esprits  malfaisants,  et  pen- 
chant à  la  fureur,  se  traduisant  par  des  imprécations  et  par  une  rési- 
stance à  coups  de  pierre  à  ces  mêmes  esprits.  Depuis  son  admission 
jusqu'en  1852,  l'état  meutal  de  R...  parait  avoir  passé  par  des  phases 
alternatives  de  dépression  et  d'exaltation  très-grande  coïncidant  avec 
un  redoublement  d'hallucinations  de  i'oule.  La  dépression  ne  subit  plo; 
d'interruptions  depuis  Tannée  1852,  et  l'affection  aujourd'hui  tend  dt 
plus  en  plus  â  la  démence. 

L'invasion  de  la  pellagre  chez  R...  ne  remonte  pas  au  delà  de  cetk 
année.  Les  symptômes  cutanés,  les  premiers  par  lesquels  elle  se  mani- 
feste, restent  circonscrits  â  un  espace  de  4  centimètres  en  tous  sens  » 
milieu  de  la  face  dorsale  de  la  main  gauche;  ils  consistent  dansa» 
rougeur  érythémateuse  très- vive,  sans  gonflement  ni  tension.  Au  bout 
de  quinze  Jours  environ,  Tépiderme  se  dessèche,  se  fendille,  et,  après 
être  resté  quelque  temps  adhérent,  s'enlève  par  écailles  en  laissant  ia 
peau  sous-jacente  d'un  rose  vif  pâlissant  ensuite. 

Il  n'y  a  pas  eu  encore  chez  R...  de  diarrhée,  et  la  constitution  n'esi 
pas  affaiblie. 

Cependant  cet  individu  se  plaint  d'éprouver  quelquefois  de  la  loiu^ 
deur  dans  les  Jambes  et  de  la  fatigue  ;  il  n'accuse,  du  reste,  aucune  des 
sensations  intérieures  propres  à  certains  cas  de  pellagre. 

Obs.  XYIII.  — Jean  M...,  né  et  domicilié  à  Saint-Macaire  (Halne-d* 
Loire),  laboureur,  célibataire,  âgé  de  26  ans,  entré  à  l'asile  le  10  mai 
1852. 
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Tempérament  mixte,  eongtitutioa  assez  débile. 

L'état  mental  de  cet  individu,  au  moment  de  Tadmission,  parait  avoir 
revêtu  les  caractères  de  la  lypémanie  démoniaque,  avec  agitation  et 
fureur  d'abord,  puis  avec  stupeur.  Ce  dernier  état  persiste  jusqu'à  ce 
jour,  et  caractérise  la  démence  dont  M...  est  décidément  atteint. 

L'invasion  de  la  pellagre  chez  cet  individu  est  de  date  toute  récente, 
les  premiers  symptômes  cutanés  ne  s'étant  manifestés  que  dans  les  pre* 
miers  Jours  de  mai  1857;  peu  accusés  dans  celte  première  atteinte,  nous 
ne  doutons  pas  un  instant  qu'ils  ne  tendent  à  se  caractériser  davantage 
dans  l'avenir. 

Ils  ne  consistent  actuellement  que  dans  une  rougeur  érythémateuse 
assez  vive  de  la  face  dorsale  des  deux  mains,  sans  gonflement  ni  tension. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  Tépiderme  se  fendille  dans  tous  les  plis 
aréolaires  de  la  peau,  et  reste  adhérent  pendant  assez  longtemps  à  la 
main  gauche  ;  la  desquamation  ne  tarde  pas  à  être  complète,  et  toute 
trace  d'altération  tend  à  disparaître. 

Nous  croyons  pouvoir  rattacher  à  la  pellagre  une  diarrhée  de  quel- 
quesjours  que  M...  a  présentée  au  mois  de  mars  de  cette  année. 

La  pellagre  n'étant  encore  qu'à  son  début,  la  faiblesse  et  l'émaciation 
spéciales  sont  peu  prononcées. 

Obs.  XIX.— -Jean  G...,  né  et  domicilié  à  Saint-Hllaire-du-Bois  (Maine- 
et-Loire),  cultivateur,  célibataire,  âgé  de  43  ans,  entré  à  l'asile  le  23  oc- 
tobre 1854. 

Tempérament  mixte,  constitution  ordinaire. 

Ëtat  mental  au  moment  de  Tadmission  :  lypémanie  rémittente  avec 
délire  de  persécutions  et  hallucinations  de  Foule.  Tel  était  encore  l'état 
de  G...  lorsqu'en  mai  1856  il  présenta  les  symptômes  cutanés  et  intesti- 
naux de  pellagre.  Les  premiers  de  ces  symptômes  consistèrent  eu  une 
rougeur  érythémateuse  de  la  face  dorsale  des  deux  mains,  bientôt  suivie 
de  desquamation  par  plaques,  à  la  suite  de  laquelle,  après  avoir  passé 
successivement  du  rouge  vif  au  blanc,  la  peau  resta  longtemps  sèche  et 
comme  sans  élasticité. 

Le  trouble  des  fonctions  digestives  se  traduit  par  de  la  diarrhée  fré- 
quente. Pendant  quelque  temps,  la  constitution  de  G...  semble  s'affaiblir; 
elle  se  relève  au  commencement  de  1866.  La  diarrhée  ne  se  reproduit 
pas,  non  plus  que  les  symptômes  cutanés,  à  l'équinoxe  de  cette  année,  et 
rétat  mental  de  cet  individu  s'améliore  assez  sensiblement  pour  que 
sa  sortie  puisse  avoir  lieu  le  25  Juin  de  la  même  année. 

Obs.  XX.  —  Jean-Julien  B...,  né  et  domicilié  à  Angers,  âgé  de  34  ans, 
célibataire,  cultivateur,  entré  à  l'asile  pour  la  première  fois  en  1844, 
pour  la  deuxième  en  1845,  pour  la  troisième  en  1846 ,  et  pour  la  der- 
nière fois  le  1«' juillet  1853. 

O'aprds  les  certificats  délivrés  par  le  directeur-médecin  lors  de  ces 


diverses  admissions  et  d*apfès  les  ârihbialiôHs  rhédlcdtës  t)li  ^egtst^e ,  il 
y  k  lied  de  présumer  (lue  hllélî^ilDri  mehtàlë  dé  fi...  à  Revêtu  pendant 
idngtém|)S  le  bat*aclèb  d'une  manie  i^émitlènië;  ihals,  lorsque  tioui 
avohs  |)Hs  le  service  tnédlcal,  cet  état  mental  paraissait  àvôih  subi  iiné 
notable  rhodlfibdlion.  De  manlactUeqd'il  était,  B...  est  deVenu  thëlariëd^^ 
lique,  èaus  préddhiinahce  d'allcùn  délite  biëh  dëtetmlhë,  nliii^à^ec 
une  déj)resslôn  jjèrsistante. 

Cet  iHdlvidu,  d'une  coiislilutlbribrdinaH'é,  d'dH  tehipérâthent  lyfrt- 
phalicd-sanguiu ,  a  présenté  les  premier^  symptômes  dé  là  jiellâgre  eH 
mai  1854  ;  ils  consistèrent  alors  dans  Téryliième  spécial  de  \à  fàcé  doN 
sàlëdes  deux  niaihs^avec  gonflement,  sulVi  bientôt  dé  dësqdatiiatlUn , 
api'ès  làctlielle  le  derhie  reste  qùeltjue  temps  rotigë,  lisse  et  luisaht. 

En  juillet  18S4,  il  tie  restait  aiicune  tface  dé  cette  allëratiort  de  là 
peau,  mais  elle  l*eparul  en  1855  avec  plus  d'intensité  ënëorfe  qiië  iâ  ptfe- 
mière  fois,  pour  disparaître  de  riouveau  ûptès  une  durée  dé  deux  mdfâ 
environ.  A  l'époque  ordinaire  des  eiâcerbations ,  c'dt-à-fllfél  vèrà 
réquinoxe  dU  prihtettips  de  iSèÔët  de  1857,  les  sytrtt)lômes  dùtânés  de 
la  pellagre  ne  se  mohlrëhl  pas  ;  riidis  B..;  présenté  sduveht  de  là  dllirMlêé 
et  acbuse  des  sensation^  cjlli  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  caràëtètes 
de  Taffection  pellagreuse.  C'est  ainsi  que  cet  individu  est  habituelle- 
ment dévoré  par  une  soif  ardente,  qu'il  éprouve  le  long  de  l'œsophage 
une  sensation  de  chalelir  brdlahle  ;  ses  digestions  sont  pénibles;  et  il  se 
plaint  souvent  d'un  malaisé  universel  qiil  le  pdrte  à  réclamer  dëâ  ttlè^ 
dicaments,  et  de  douleurs  dorsales.  La  faiblesse  et  l'émaciàtidh  spé- 
ciales ne  sont  pas  encore  ttés-pt*Dh6hc^è^  dans  l'intervalle  des  pCHodes 
de  diarrhée. 

Bien  qdé  là  tMsté^sé  bit  plutôt  là  dépression  mélanëoliqiië  éiéî  B;;. 
soit  de  plbs  en  t^lus  t:il'ofôtidé ,  il  li^a  jâhiaiâ  itidnifestë  le  lildlndre  pëh^ 
éliant  àd  siUcldé. 

Obb.  IXI.  —  Inconnu  se  disant  de  Moirannes  (Maine-et-Loire)  ^  dési- 
gné  sous  le  nom  de  Dâtard-Mauricei 

Lieu  et  date  de  la  naissance,  profession  et  domicile  inconnus.  Bnlré 
à  l'ftsilé  le  1^'  ihai  1852^  aprèd  avoir  été  ari-été  en  état  de  vagabondage 
dans  là  commune  de  Sainte-Gemmes; 

Tempérament  sarlguiii,  cdnstîlutioh  ordinaire. 

Ëlat  méritai  au  momerit  de  l'admission  et  depuis  :  lypémanie  avec 
stupeur  <)ont  la  Itëhsformation  en  démence  est  in^mioente,  si  elle  n'est 
déjà  confirmée. 

L'invasion  de  la  pellagre  chez  cet  individu  est  toute  récente ,  et  les 
s]rmpt6mes  en  sont  encore  trop  peii  accusés  poui'  ^^e  l'dn  pui^te  émet- 
tre à  cet  égard  un  diagnostic  positif;  lis  ne  consistent  Jusqu'à  ce  Jôfur 
qu'en  bne  rodgedr  é^ythémaleuse  peu  Intense  de  la  peau  de  là  ftice 
dorsale  des  deux  mains ,  et  principalement  de  la  inain  gauche  )  cette 
rougeur  né  tarde  pas  à  être  suivie  d'une  exfoUa&ion  de  l'épideriiie^  liis- 
sant  après  elle  une  teinte  rose  qui  ne  tarde  pas  eUe-méme  à  s'effacer. 
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Nous  croyons  devoir  #ap^o«her  dé  deltii  âUémkitt  d«  4a  (ledu  Utie 
4Uitfaèfe  peu  abondante,  mais  fréquente.  Le  eoftilHtitimi  dti  riMè  ne 
parait  pas  encore  émaciée.  Bien  que  ces  divers  accldehU  it<  lOieni  patf 
très-accusés,  notre  conviction  est  que  Bâtard  est  un  pellagreux  â  ia 
première  période. 

Obs.  XXïI.  —  Pierre  S...,  né  à  Brain-sur-Longuenée  (Maine-et-Loire), 
domicilie  à  Aiigërs,  jouriialièi^âgë  dé  5i  âtis,  cëllbalairé,  étllrë  à  l'âèile 
le  19  février  1844. 

tempérahoeni  bilièlit,  constitution  affaiblie. 

Ëtat  linëhtal  au  hlditiéiit  dé  Tadtniâ^ioh  :  iypémànie  plutôt  caracté- 
risée par  dé  là  déhressloh  ^Uë  t)ar  lui  déllbd  de  pebsébiitidn  ël  éhtéd 
sur  lliiibécililté.  Etat  mental  actuel  t  déméhbe  avec  dépi^fessioti  itlélan- 
coli(:|lie  et  |)t*édbminariice  dMdées  de  richesses.  Lé  hialâdë  i^e  dit  t)f*G^ 
priétaire  de  plusieurs  châteaux.  S..  t)rêsehte  une  paralysie  de  là  inâid 
droite  consébdtlVe  â  Ùtie  bohgestion  bérébi'ale  dôht  il  a  été  âlleirit  en 
183S. 

Lès  ârlHbtâttôh^  dd  registre  le  présentent  ddliime  tirtildë ,  dofcilé,  si- 
léilcieuk  et  sans  volonté. 

L'iiiVasidh  de  la  [iellâgrë  chez  !..  hé  parait  pââ  renîôhiër  au  delà  dd 
printemps  de  cette  anhëe;  les  symptômes  hé  sont  ))as  éhborë  très-âC'^ 
cusés.  Au  hiomeht  ou  nous  prenons  cette  ôbséi^vatioii ,  la  peau  dé  l2i 
face  dorsale  des  deux  mains  est  brunâtre  et  revêtue  conime  dUihe  couche 
épaissd  fte  citasse  $  elle  est  d'ailleurs  rugueuse  et  deasét^bée^  mais  elle 
n'a  pas  encore  été  le  Siège  d'une  desquamation*  Si^a  de  temps  en  temps 
de  la  diarrhée,  mais  ces  accidents  chez  lui  durlu(  peui 

Obs.  XXlil.  *-  René  M...,  né  à  Châtelain  (Maine-et-Loire)^  et  domicilié 
â  Saint-Sauveur-de*Flée,  où  il  exerçait  la  profession  de  cantonnier | 
âgé  de  48ans4  entré  pour  la  troisième  fois  à  Tasile  le  18  juin  1850,  est 
signalé  par  le  D*^  Levincent,  dans  le  certificat  délivré  vingt-quatre  heures 
après  l'admission  j  comme  un  de  ces  aliénés  chez  lesquels  le  retour  dans 
les  foyers,  dans  le  même  lieu,  ramène  nécessairement  des  rechutes. 
Toutefois,  depuis  que  cet  individu  est  soumis  à  mon  observation ,  il 
m'est  impossible  de  méconnaître  chez  lui  un  état  de  folie  rémittente  « 
entée  sur  un  certain  degré  de  faiblesse  mentale,  et  tendant  depuis 
quelques  mois  à  la  démence* 

Cet  individu  $  occupé  par  nous  à  des  travaux  de  son  ancien  état  de 
cantonnier  sur  les  chemins  et  dans  les  avenues  de  l'asile^  a  subi  évi^ 
demment  l'influence  de  l'insolation  «  sous  laquelle  la  peau  de  la  face 
dorsale  des  mains  a  présenté,  au  solstice  de  printemps  1866  et  18d7,  Ud 
érythème  léger)  suivi  d'une  légère  desquamation  furfuracée^  laissant 
après  elle  le  derme  à  nu  avec  un  aspect  luisant  ^  rose*  passant  ensuite 
au  blanc.  Au  beat  d'utt  mois,  la  peau  a  repris  cbes  Uu.  son  earaotère 
DormaU 
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Cet  individu  a  présenté  depx  fois  de  la  diarrhée. 
L*étal  de  faiblesse  et  de  cachexie  spécial  aux  peilagreux  est  chez  tui 
très-peu  prononcé. 

Obs.  IXIV.  —  Jean  J...,  né  et  domicilié  à  Ghemilié  (Maine-et-Loire), 
cultivateur,  âgé  de  4?k  ans,  célibataire,  entré  à  l'asile  le  23  février 
1845. 

Cet  individu,  grand  de  taille ,  est  cependant  d'une  constitution  assez 
débile;  son  tempérament  est  lymphatico-sanguin. 

Après  un  séjour  de  six  mois  à  Sainte-Gemmes,  J...,  affecté  de  manie 
rémittente,  suivant  Tatteslation  du  D**  Levincent,  alors  directeur-méde- 
cin de  l'asile,  en  sort  guéri  le  15  août  1845.  Rentré  le  1^"^  septembre  1847 
comme  employé,  il  n'y  a  donné  jusqu'à  ce  Jour  aucun  nouveau  signe 
d'aliénation  mentale,  et  s'acquitte  avec  autant  de  zèle  et  d'intelligence 
que  possible  du  soin  de  la  porcherie. 

En  prenant  le  service  au  mois  de  juin  1854,  nous  constatons  chez  J... 
une  dartre  furfuracée  de  la  face  et  des  mains,  à  laquelle  nous  n'osons 
assigner  le  caractère  pellagreux.  Nous  persévérons  aujourd'hui  dans  le 
même  doute,  bien  que  J...  ait  présenté  assez  souvent  de  la  diarrhée,  et 
que  l'altération  de  la  peau  ci-dessus  mentionnée,  après  avoir  disparu  à 
peli  près  complètement  de  la  face,  ait  présenté  une  recrudescence  assez 
marquée  à  l'époque  habituelle  des  exacerbations  de  la  pellagre  dans  les 
années  1855  et  1856. 

Obs.  XXV.  —  Jean^acques  G...,  né  et  domicilié  à  Ghervé  (Maine-et- 
Loire),  cultivateur,  marié,  âgé  de  68  ans,  entré  à  l'asile  le  28  novembre 
1851  pour  la  deuxième  fois. 

Tempérament  nerveux ,  constitution  assez  robuste. 

Etat  mental:  lypémanie  avec  délire  de  persécutions,  hallucinations  de 
roule  et  réaction  mixte.  G...  est  sous  Tempire  de  l'idée  prédominante 
que  ses  ennemis  imaginaires  se  soudoient  réciproquement,  à  l'aide  de 
sommes  considérables,  pour  l'assassiner.  Le  nom  d'un  personnage  haut 
placé  dans  ce  pays,  et  mort  il  y  a  deux  ans,  revient  continuellement 
dans  ses  préoccupations,  et  il  croit  voir  son  (ils  dans  un  des  gâteux  de 
l'établissement.  Sous  l'influence  d'idées  manifestement  tristes,  ce  malade 
est  tour  à  tour  triste,  emporté,  violent,  gai  et  jovial. 

En  juin  1854,  G...  présente  des  symptômes  intestinaux  et  cutanés  de 
pellagre,  sans  qu'il  nous  soit  possible  d'affirmer  qu'il  en  est  à  sa  première 
atteinte.  Les  symptômes  cutanés  consistent  en  une  rougeur  érylhéma- 
teuse  irrégulièrement  répartie  à  la  face  dorsale  des  deux  mains.  Le  gon- 
flement et  la  tension  sont  assez  prononcés.  La  desquamation  s'établit 
bientôt,  et  laisse  après  elle  le  derme  lisse,  reluisant,  rouge  d'abord,  et 
passant,  par  des  nuances  successivement  plus  te^idres,  au  blanc.  La  peau 
reste  quelque  temps  encore  excoriée  et  présente  quelques  plaques  hé- 
morrhagiques,  de  la  nature  de  celles  que  Ton  observe  dans  le  scorbat. 
Ces  symptômes  persistent  jusqu'à  la  fin  du  mois  d'août,  disparaissent 


alors  pour  reparaître  au  printemps  de  1866  et  de  1866,  à  répoque  babi* 
tuelte  des  exacerbations  de  la  pellagre,  avec  beaucoup  moins  dMntensilé 
toutefois  qu'en  1864. 

En  même  temps  que  la  peau  chez  6...  offrait  l'altération  que  nous  ve* 
nons  de  décrire,  cet  Individu  présentait  une  diarrhée  très-fréquente  et 
très-abondante,  dont  la  durée  n'a  pas  été  de  moins  de  quatre  mois;  cette 
même  diarrhée  se  reproduit  encore  au  bout  de  quelques  mois  et  ne  dure 
cette  fois  qu'une  quinzaine  de  Jours. 

La  constitution  de  G...,  d'abord  affaiblie  en  1854  et  18ôô,  se  relève  sen- 
siblement vers  la  fin  de  1856,  et  nous  ne  constatons  plus  en  1857  aucune 
trace  de  Tafféction  pellagreuse. 

Obs.  XXYI.  —  René-Marie  R...,  né  à  Rocheforl-sur*Lolre  (Maine-et- 
Loire),  célibataire,  âgé  de  21  ans,  entré  â  l'asile  le  19  avril  1862,  est  un 
idiot  d'une  constitution  ordinaire  et  d'un  tempérament  sanguin. 

Les  sympt6mes  cutanés  de  la  pellagre  chez  cet  individu  ont  été  peu 
accusés  ;  consistant  en  un  simple  érythème  de  la  foce  dorsale  des  mains, 
suivi  d'une  légère  desquamation  furfuracée  et  ne  laissant  après  elle  au- 
cune trace,  je  ne  les  aurais  pas  rattachés  à  la  pellagre,  si  leur  manifesta* 
tion  en  1855, 1866  et  1867,  n'avait  coïncidé  avec  l'époque  ordinaire  des 
exacerbations  pellagreuses,  et  si  cet  individu  n'avait  éprouvé  de  temps 
à  autre  de  la  diarrhée.  Du  reste,  l'état  de  faiblesse  et  de  cachexie  est  peu 
prononcé. 

En  admettant  sous  toutes  réserves  ce  cas  de  pellagre,  nous  sommes 
forcé  reconnaître  en  tout  cas  que  cette  affection  chez  R...  est  jusqu'à 
présent  aussi  bénigne  que  possible. 

Cet  individu  a  subi  l'Influence  de  l'insolation. 

On  a  remarqué  aussi  chez  R...  du  ptyalisme  ;  il  existe  en  ce  moment 
quelques  plaques  furfuracées  occupant  toute  la  partie  supérieure  de  la 
foue  droite. 

Oss.  XIYII.  —  Jules-Renjamin  C...,  né  et  domicilié  à  Gholet  (Maine- 
et-Loire),  où  11  exerçait  la  profession  de  sculpteur,  âgé  de  30  ans,  céli- 
bataire, entré  à  l'asile  le  11  mars  1864. 

Tempérament  nerveux,  constitution  peu  robuste. 

Etat  mental  é  l'époque  de  l'Invasion  de  la  pellagre:  démence  consécu- 
tive é  une  lypémanie  avec  stupeur. 

Les  premiers  symptêmes  de  la  pellagre  se  sont  manifestés  dans  le 
cours  de  mai  1864,  deux  mois  environ  après  l'entrée  dans  rétablisse- 
ment. L'altération  de  la  peau  siégeant  dans  la  face  dorsale  des  denx 
mains  a  consisté  en  une  rougeur  érythémateuse  sans  gonP'"*^' 
sion  appréciables,  bientôt  suivie  de  desquamation;  la  pea< 
relte  quelque  temps  iisse,  luisante,  et  d'un  rose  vif  et  pâ 
pour  arriver  à  une  teinte  d'un  blanc  mat.  Ces  symptômes 
la  disparition  est  à  peu  près  complète  vers  le  16  juillet  A 
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ffilM»»  nm^m  9»  bmk  d^  m  «eo^in^y  II»  n'imt  ppio^  rvR^ru  te 

réquinoxe  de  printemps  des  années  1856  et  1857;  nfinln  Q,,.  a  pfésenlii 
l'4tre  r^i^vé^  ^(^^  f^^pl^ftfiQ  |a  ji^Ms^r^^m  mm^^f^^mi^  maniée. 

O0U9  prtyon»  (ou^fiIFfii»  i&io'w  p^tucb^*  ^  la  Rpllaer^ 

de  paralysie,  un  certain  embarras  d^i^  la  pairoif}* 

0«».  Uy\n.  T^  iQMia  P,.^  né  4  ll««»9a  (Ute-^irVHaip^X  «tomieiliéi 
Gombrée  (Maine-el- Loire),  où  il  exerçait  lîi  pTirfeiAipii  ^  umMu 
ferrant,  célibataire,  âgé  de  67  ans,  entré  à  l'asile  le  14  avril  1856. 

Cet  ifiiiivido,  d'un  tempéraniefit  bili£ut,  d^uB^  oonstUulioo  isseinv 
busto,  eit  dan»  un  état  de  lypénanifi  aveo  Itallucinutions  ëe  la  vueelà 
Touie,  détire  de  pcrséeittipns  sans  réaoUwi  apparenie  àt  tristesse,  dw 
la  eraiptfi  d'être  empoisonné  par  U  nfleunier  auquel  il  arait  FhabilB<i' 
de  donner  sqd  pain  à  cuire,  il  s^était  abslenu,  pendant  les  troHseœai&ei 
qui  9Bt  précédé  son  entrée  à  l'aaile,  de  manger  du  pairn  Mea  qu'ils 
cbes  lui  plusieurs  saes  de  farine. 

Le»  pveoiiers  ^ymptÀmes  eutanés  de  la  pellagre  ch0t  D...  se  mail* 
lestent  daus  le  cQurs  de  mai  185?  et  restent  circonscrits  à  la  main  draiit 
sur  deux  points-  L*un  de  ces  points  occupe  une  étendue  de  6  eentimèlie 
de  iiauteur  et  de  5  centimètres  de  largeur  dans  la  partie  correapoodaoii 
au  deuxième  et  au  troisième  n»étac2u*pieii;  le  second, un  espaee  de6oeQ- 
(tqètres  de  largeur  et  de  §^  centimètres  de  hauteur  dans  la  partie  ilei< 
peau  qui  recouvre  les  articulations  des  trois  dernier^  doigli.  fioasista:. 
dans  une  rougeur  érythém^teuse  sans  goAâement,  mak  aYoc  érosion^ 
ils  apnt  bientôt  suivis  d'une  desqparoation  inégale;  répîdemie  se  fcs- 
dlUe,  se  soulè^  teod  4  s- enlever  par  écailles,  et  Utsse  au- dessous  de  l 
un  derme  d'un  rose  vif.  Tous  ces  accidents  ont  disparu  ver»  la  fis  v 
Juin. 

B..4  n'a  paa  encot^  eu  de  diarrhée  et  n^acausa  aucun  des  aalves  sp 
ptôme»  assignés  à  la  pella^i^e,  dont  nous  oe  poutiana  eepes^ant  pas  in- 
voquer en  doute  Texistence  chez  cet  individu. 

0b8.  iXIX.  ^  lacquas^lean  M... ,  né  à  Brein-sua-rAuthioo  (Maioe-et 
Loire),  cultivateur,  célibataire,  âgé  de  6$  ans,  entré  à  l^aile  le  lîjai' 
vier  1844. 

VempérâRient  mhle,  eoiist}tutloB>  ovdinaire. 

Ëtal  mental  au  moment  de  Ifadmleaioift  :  pnaate  inleraiHtonle.  tii 
mental  actuel  :  démence  avec  alternatives  de  dépresaioa  ék  de  ié^ 
agitallpn. 

yiAvasion  de  la  pellagre  chez  M...  ne  remonte  pa^  an  delà  du  prie- 
temps  de  1857.  Les  aymptdmes  cutanés  en  sont  circenscrîts  à  la  ai»- 
reite  et  aax  paDties  4e  fe  peau  de  la  face  dorsak  de  cette  mon  quirt* 


couvm  l-articul^liqt;  des  Hié(acarpiQn$  avec  )es  premières  phalanges,  len 
enipié^n^  pn  pei)  sur  )e§  dpig(s  et  p^rUc(|iièretn^pt  s^r  riq(|ic$iteu(*  A 
le  (n^diu^,  i\§  p(U)9is^$cent  d^aborc)  daas  une  foi^Bfm^  éry^héfjAaleuse  A^ 
!<)  partie  indiquée,  ^n»  gqpfliendept  ni  iensjqn  ;  i  la  i|uUe  de  la  desqu»^ 
ip9(ipn  qili  s'est  établie  §t  gui  n'ies^  pas  e^pore  ppn^plète  le  19  jpin ,  asi 
iQoiDef^t  0L(  ^pus  prpnoQs  qelte  pbseryalioq,  le  4^FWe  reste  li^e,  lu jsant 
et  rose* 

^u  bout  de  quelques  jQur^,  la  ci^béf^ptipa  se  dissipe*  mais  la  pe^i) 
reste  ruguepse,  desséchée,  et  recouverte  encpre  dp  quelques  parcelles 
d-épiderp^p ,  (jont  rexfqliatiou  pst  en  tr^jn  de  s'opérer. 

M?!!  n*4  j^n^^is  pré^pnté  dp  (Ji^rrl^^e  ni  aqpun  autre  symptàme  de  peti 
lagre, 

Obs.  XXX.  —  P.. .  (Catherine-Françoise  de  Chantai),  veuvp  Y...,  néç  4 
Bpurguejf  (Indre-et-liQire),  ijppiiciliée  à  Saurpur,  pù  pUe  tenais  un 
fonds  d'épiceries,  âgée  de  57  ans,  entrée  â  Tasile  la  ^1  u^ain  18^0. 

Tfçmfèymeni  nerveux ,  ppnsùtption  orc^jnaire. 

fitat  mental  au  uion^ent  de  Tadmission  :  démepce  cputmençante*  £ta^ 
mental  actuel  :  dénience  confirmée. 

Caractère  dou^ ,  habitudes  de  sileqce  pt  d'isoleippnt. 

La  femme  y...  présentait,  lorsque  nous  avons  pris  le  service  médiCfil 
en  juin  1854,  des  symptômes  intestinaux  et  cutanés  de  pellagre,  assez 
caractérisés  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic  de  cette  af- 
fection. 

Ces  derniers  consistaient  dans  l'érythènie  spécial  avec  tension  et 
gonflement  modérés,  bientôt  suivi  d'une  exfoliation  par  écailles  de 
répiderme,  lequel  laissa  voir  ur  derme  reluisant  et  rouge  vif;  cette  der*- 
nière  teinte  ne  tarda  pas  à  pâlir  et  à  passer  au  blanc.  A  la  an  d'août,  il 
ne  restait  aucune  trace  de  celte  altération  de  la  peau,  si  ce  n'est  un 
peu  de  sécheresse  et  de  rugosité. 

Pendant  toute  cette  période,  la  femme  Y...  a  été  prise  plusieurs  fois 
de  diarrhée;  toutefois  la  faiblesse  et  la  cachexie  pellagreuses  ne  sont 
pas  très-prononcées.  Les  symptômes  de  la  pellagre,  qui  reparurent  ee 
18ÔÔ  et  1866 â  l'équinoxe  de  printemps,  eurent  un  peu  moins  d'inten- 
sité dan»  cette  dernière  année  sous  le  rapport  des  symptômes  cutanés. 

Les  uns  et  les  autres  font  complètement  défaut  en  18ô7. 

Obs.  XXXF.-— Marie  M... ,  née  à  la  Perrière  (Maine-et-Loire),  domif 
ciliée  à  Segré,  même  déparlement,  sans  profession  par  suite  de  son  in- 
firmité ,  âgée  de  32  ans,  entrée  à  l'asile  le  22juin  1866. 

Tempérament  lymphatique,  constitution  ordinaire. 

Ëtat  mental  au  moment  de  l'admission  :  manie  consécutive  â  l'épi- 
lepsie  et  entée  sur  rimbécillité.Les  accès  d'épilepsie,  chez  cette  malade, 
sont  d'une  extrême  fréquence  et  offrent  cela  de  remarquable,  qu'ils  se 
suspendent  quelquefois  pendant  la  durée  des  affections  incidentes. 
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En  novembre  I8ôô,  la  malade  est  prise  d'une  diarrhée  qui  i*esle  in* 
coercible  pendant  près  de  quatre  mois,  et  qu'il  n'était  pas  encore  pos- 
sible de  rattacher  au  mal  pellagreux,  en  l'absence  de  tout  symptôme 
cutané.  Ce  caractère  toutefois  ne  nous  parait  plus  pouvoir  être  mé" 
connu  en  mai  18ô6,  car  alors  l'altération  de  la  peau  de  la  face  dorsale 
des  deux  mains ,  constituant  les  manchettes  dites  pellagreuses,  est  aussi 
caractéristique  que  possible,  quoique  d'une  moyenne  intensité;  elle 
consiste  dans  une  rougeur  brunâtre  avec  tension ,  érosions ,  bientôt  sui- 
vie de  desquamation,  laquelle  laisse  après  elle  un  derme  lisse,  relui- 
sant ,  d'un  rouge  vif,  passant  par  des  nuances  successives  au  blanc  mat , 
que  maculent  bientôt  des  taches  scorbutiques.  On  constate  en  même 
temps  un  état  aphtbeux  de  la  muqueuse  buccale,  ainsi  qu'un  ptyalisme 
assez  abondant  avec  dépression  des  papilles  de  la  langue;  les  gencives 
sont  d'ailleurs  fongueuses  et  saignantes. 

Tous  ces  symptômes  allèrent  en  s'amendant,  et  il  n'en  restait  aucune 
trace  à  la  fin  de  juillet. 

La  constitution,  qui  s'était  visiblement  émaciée  pendant  la  durée  des 
accidents  précités,  semble  même  se  relever,  et  depuis  cette  époque,  à 
part  la  diarrhée,  qui  revient  à  de  certaines  intervalles,  sans  durer  plus 
de  trois  ou  quatre  jours,  nous  ne  constatons  aucun  nouveau  symptôme 
de  pellagre. 

Obs.  XXXII.  -^  Henriette-Stuart-Cécile  M...,  née  en  Angleterre  (  Indes 
Orientales),  domiciliée  à  Paris ,  sans  profession,  âgée  de  33  ans,  céliba- 
taire, entrée  à  l'asile  le 30  janvier  1851,  transférée  delà  Salpètrière,  où 
elle  avait  été  admise  le  20  septembre  1845,  après  avoir  été  traitée  dans 
une  des  premières  maisons  de  santé  de  Paris,  où  nous  l'avons  connue, 
puis  à  Gharenton. 

Celte  malade,  à  laquelle  on  ne  connaît  aucun  lien  de  parenté,  parait 
être  un  rejeton  abandonné  et  déchu  d'une  grande  famille.  Dans  l'état  de 
démence  où  elle  était  déjà  en  1813 ,  ses  manières  avaient  conservé  un 
certain  cachet  d'aristocratie ,  et  nous  nous  rappelons  qu'en  face  d'un 
piano  elle  en  tirait  encore  des  accords  qui  témoignaient  d'une  éducation 
musicale  assez  avancée.  M...  est  aujourd'hui  démente  et  gâteuse  au  der- 
nier chef,  et  il  ne  lui  reste  rien  de  ce  vernis  aristocratique  qui  nous 
avait  frappé  au  commencement  de  son  affection. 

L'invasion  delà  pellagre  chez  M...  ne  parait  pas  remonter  au  delà  du 
printemps  de  1857,  bien  que  la  malade  ait  présenté  antérieurement  et 
à  plusieurs  reprises  des  accidents  diarrhéiques. 

Les  symptômes  cutanés  consistent  en  une  rougeur  érythémateuse,  sans 
gonflement  ni  tension  de  la  face  dorsale  des  deux  mains,  bientôt  suivie 
d'une  desquamation  laissant  après  elle  une  rubéfaction  du  derme  qui 
ne  tarde  pas  à  se  dissiper.  La  malade  présente  en  même  temps  de  la 
diarrhée  pendant  une  dizaine  de  jours,  du  ptyalisme,  etc. 

La  constitution  chez  M...  ne  paraît  pas  avoir  encore  subi  d'éma- 
ciation. 
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Obs.  XXlllI.— Jacquine-Jeanne  G...,  femme  P...,  née  à  Saint-Martin* 
du-Bois,  domiciliée  à  la  Ghapelle-sur-Oudon  (Maine- el-Loire),  âgée  de 
48  ans,  entrée  à  l'asile  le  13  janvier  1847. 

Tempérament  nerveux,  constitution  ordinaire. 

Etat  mental  au  moment  de  l'admission  :  délire  sombre  et  triste  qui 
parait  tendre  à  se  généraliser  et  qui  se  généralise,  en  effet,  au  bout  de 
peu  de  temps.  Ëtat  mental  actuel  :iypémanie  chronique  avec  réaction 
alternative  de  tristesse  et  dMrritation.  La  malade  est  signalée,  dans  les 
annotations  du  registre,  comme  se  livrant  habituellement  à  des  plaintes 
et  à  des  imputations  dont  son  mari  est  Tobjet,  et  comme  désœuvrée. 
L'affection  nous  semble  tendre  à  la  démence. 

En  juin  1854,  cette  malade  présente  des  symptômes  cutanés,  intesti- 
naux et  nerveux,  de  pellagre  très-caractérisés.  Les  premiers  consistent 
dans  rérythème  spécial,  donnant  à  la  peau  de  la  face  dorsale  des  mains 
un  aspect  brunâtre,  rugueux  et  desséché.  La  desquamation  déjà  établie 
découvre  un  derme  lisse,  reluisant,  et  d'un  rouge  livide,  qui  ne  tarde  pas 
â  pâlir  et  â  passer  au  blanc.  La  malade  est  prise  en  même  temps  d'une 
diarrhée  qui  reste  longtemps  incoercible  et  qui  disparaît,  de  même  que 
les  symptômes  cutanés,  vers  la  fin  de  septembre.  La  constitution ,  déjà 
émaciée,  se  relève  alors  assez  sensiblement  et  se  maintient  jusqu'au  mois 
de  mai  de  l'année  suivante. 

Les  symptômes  cutanés  et  la  diarrhée  reparaissent  alors  avec  une 
moindre  intensité  que  l'année  précédente,  assez  cependant  pour  entraî- 
ner un  commencement  d'émaciation,  qui  ne  tarde  pas  à  céder  à  un  ré- 
gime tonique.  Â  part  un  peu  de  diarrhée  à  de  certains  intervalles ,  la 
malade  ne  présente  depuis  cette  époque  aucun  symptôme  cutané,  intes- 
tinal ou  nerveux,  de  pellagre. 

Obs.  XXXIV.  —  Françoise  R...,  née  à  Angers,  paraissant  avoir  65  ans, 
venant  des  hospices,  entrée  à  l'asile  le  30  décembre  1854. 

Tempérament  lymphatico-sanguin ,  constitution  débile. 

Ëtat  mental  au  moment  de  l'admission  :  manie  avec  agitation  ré- 
mittente et  voisine  de  la  démence.  Ëtat  actuel  :  démence  confirmée. 

Bien  que  celte  malade  présente  une  rougeur  très-vive  de  la  face  dor- 
sale des  deux  mains,  depui§  Textrémité  des  doigts  jusqu'à  la  réunion  du 
tiers  inférieur  des  avant-bras  avec  les  deux  tiers  supérieurs ,  avec  gon- 
flement, tension  et  érosions,  nous  n'osons  pas  affirmer  que  celte  affec- 
tion se  rattache  à  la  pellagre.  Notre  doute  ou  plutôt  notre  réserve  se 
fonde  sur  ce  que  celte  altération  de  la  peau  semble  permanente  :  elle 
remonte  vraisemblablement  au  delà  de  l'admission  de  la  malade  à 
l'asile,  et  elle  n'a  présenté  depuis  cette  époque  ni  rémission  ni  exacer* 
bation  ;  cependant  la  rougeur  et  la  tension  nous  semblent  beaucoup 
plus  prononcées  depuis  les  premiers  jours  de  juin.  Nous  puisons  un 
autre  motif  de  douter  dans  une  disposition  générale  de  la  peau  de  cette 
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m^M^  A  Hciblhyose,  qui  la  UirtingueraU  toutefois  d«  ralt^raM»»  delà 
f^f^e  iiorsala  ^  d^u)^  maiu^ 
Françoise  R...,  d'ailleurs,  n'a  pa«  eiKorç  ei|  M  diaiTb^ 

.  0)19^  XUV.  —  Edmée-AntolpeUe  B*».,  née  et  domiciliée  è  P^ris,  co«- 
tiM'ièrfif  âjfée  de  73  ans,  transférée  de  la  Salpétriérei  où  elle  éUit  depuis 
Ifi  7  ûctabre  18?d,  le  30  janvier  ISôl. 

Tempérament  lymphalique,  constitinioa  »ffail)Ue  par  Tâge. 
Lat  menlal  au  moment  de  Tadmission  el  depuis  ;  démence. 
GeUe  malade  présente  en  juin  18ô4  des  symptômes  très-caractérisés 
de  pellagre,  consistant  dans  raltération  spéciale  de  la  peau  de  la  face 
dqrsale  des  deui(  mains,  qui  est  brunâtre,  rugueuse,  desséchée,  et  parse- 
mée de  taches  scorbutiques.  L'épiderme  est  soulevé  sous  forme  d'é- 
caillés laissant  voir  en  tombant  une  peau  luisante  et  d'un  rouge  livide; 
les  gencives,  en  même  temps,  sont  fongueuses,  saignantes,  et  la  mu- 
queuse buccale  rouge  ^  aphtheuse,  et  affectée  de  ptyalisme.  I«a  malade 
présente  en  même  temps  une  diarrhée  qui  reste  près  de  ti^ois  mois  in- 
çQçrcible  et  qui  cesse  alors,  pour  reparaître  h  de  certains  intervalles 
avec  une  durée  de  moins  en  moins  longue.  Tous  ces  symptômes  allèrent 
en  s'amendant,  et  la  conslitutionisembla  se  relever.  En  mai  1855,  la  ma- 
lade est  reprise  d'une  diarrhée  intense;  mais  Téry thème  spécial  ne 
rfsparalt  pas,  non  plus  qu'en  18Q6  et  1857.  Dans  celte  année  seulement 
(1855),  quelques  taches  scorbutiques  reparaissent,  et  les  gencives  rede- 
viennent saignantes  et  fongueuses.  Le  marasme  et  Vémaciation  colo- 
cidant  avec  la  diarrhée  à  cette  époque  progressèrent  sensiblement,  et 
mirent  la  malade  en  un  danger  de  mort  tel  que  les  derniei^  sacrements 
lui  furent  administrés.  Cet  état  s'améliora  progressivement  à  partir  de 
novembre  1855,  et  à  part  un  peu  de  diarrhée  A  de  certains  intervalles, 
la  santé  générale  de  la  fille  p...  s'est  maintenue  jusqu'à  ce  joar  aussi 
satisfaisante  que  possible. 

La  pellagre ,  dans  toutes  ces  obseryatioas ,  n'est  pas  également 
caractérisée,  elle  Test  même  assez  peu  dans  quelques-unes  pour  que 
h  natare  pellagrense  du  mal  soit  contestable  en  dehcnra  de  tonte 
endémie  admise;  mais,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  lf> 
symptômes  sont  assez  tranchés  pour  ne  laisser  aucun  doute  à  cet 
^ardL 

On  verra  du  reste,  ainsi  qu'il  était  facile  de  le  pressentir,  que  ks 
cas  les  plus  accusés  se  sont  rencontrés  chei  les  pellagreux  de  b 
deuxième  série,  c'est-à-dire  chez  ceux  dont  l'afFectlon  a  été  assez 
0raye  pour  entraîner  la  mort. 

(La  suUe  au  prochain  numéro.) 
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1)E  tA  GONYAGION  DE  LA  SYPUau  SKCONDAmi, 
Par  le  D'  Ch.  I.A0ÈOUB. 

Kottft  flvoBs  pris  A  Uche  de  tenir  nos  lecteurs  du  courant  de  tout  ce 
qui  est  relatif  à  la  transmission  des  accidents  secondaires  de  la  sypiijlis. 
Oéjàt  dans  une  revue  critique  {De  quelques  doctrines  modernes  sut  la  5/-* 
phiiU  H  la  sjrphUiHition,  par  E.  Follin,  février  1866) ,  t*un  de  nous  a 
rappeléf  en  les  abrégeant,  les  expériences  de  Waller  et  de  Watlacô,  et 
posé  la  queatioii  sur  la  terrain  non  plus  de  la  discussion ,  mais  des  faits. 
Depuis  lors  de  nouveaux  exemples  se  sont  produits  et  sont  venus  ajou- 
ter un  élément  de  plus  à  la  démonstration. 

Il  n'est  personne  qui  ne  se  rappelle  avec  quelle  rigueur  dogmatique 
les  élèves  dt  Huntcr  posèrent  en  principe  d'abord  que  le  chancre,  e( 
plus  tard  que  le  chancre  induré  seul,  pouvait  être  inoculé  et  transmettre 
la  syphilis.  L'expérience  de  tous  les  Jours  et  i^expéiimentation  clinique 
s'accordaient  pour  donner  raison  à  cette  manière  de  voir.  Si  par  hasard 
un  cas  particulier  échappait  à  la  loi  générale ,  on  déclarait  qu^en  prér 
aence  de  tant  de  preuves  positives,  une  exception  ne  servait  qu'à  con^ 
firmer  la  règle,  et  de  plus,  comme  ces  observations  de  trahsmi^ion 
de  maladie  sont  d'un  difficile  examen,  on  accusait  les  observateurs  de 
négligence  dans  leur  investigation,  de  recherche  insuffisante  ou  de  cré- 
dulité extra^sclentlâque.  Pendant  longtemps,  il  fut  admis.  Comme  un 
axleme  hors  de  oonlesie,  que  tout  individu  infecté  était  porleuf  d^un 
chancre  primitif,  et  que  si  on  n*en  avait  pas  reconnu  Inexistence,  c'est 
qu'on  n'y  avait  pas  dépensé  assez  de  persévérance  ou  de  sagacité. 

Aveo  des  règles  si  positives,  le  doute  est  mal  venu  et  la  discussion 
s'épuise  vite.  Soutenir  la  transmissibiiité  des  accidents  secondaires, 
c'était  revenir  aux  vieux  errements,  et  remplacer  encore  une  fois  par 
des  incertitudes  la  simplicité  nette  et  catégorique  d'un  principe  com- 
mode pour  tout  le  monde.  Le  débat  avait  été  d'ailleurs  mis  sur  tm  toi) 
de  raillerie  qui  n^encourage  pas  les  gens  plus  aptes  I  Télude  qu'i  la 
répartie,  et  médiocrement  soucieux  de  prêter  â  rire  â  ta  critique. 

Cependant  le  système  finit,  comme  tous  les  systèmes,  par  perdre  de 
fton  autorité,  i  force  d^ètre  exclusif;  on  ne  voulait  ni  ne  pouvait  faire  de 
concession,  on  eut  la  main  forcée  par  les  faits.  L'hfrédité  de  la  syphilis» 
niée  obstinément  par  Hunter^  en  vertu  d'arguments  qui  étonnent  de  la 
part  d'un  si  grand  homme,  ftit  d'abord  admise  en  ce  qui  touche  le  côlé 
malernel }  mais  on  continua  é  prétendre,  pour  un  temps,  que  le  père  ne 
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transmettail  pa»  la  vérole  à  ses  enfants.  Bienlèt  il  fallut  se  résignera 
croire  à  l'hérédité  paternelle  et  à  mettre  en  réserve ,  pour  quelque  meil- 
leure occasion ,  le  fameux  réquisitoire  contre  la  vertu  des  mères  k 
famille  qui  font  peser  sur  leurs  maris  la  responsabilité  de  leur  proprt 
faute.  Il  fut  donc  accordé,  et  il  est  admis  aujourd'hui  par  tout  le  monde, 
que  le  nouveau-né  syphilitique  n'accuse  pas  forcément  la  mère,  et  que 
le  père  peut  infecter  Tenfant,  bien  que  la  mère  ait  été  et  soit  restée 
saine. 

Cette  première  dérogation  au  principe  absolu  de  la  génération  delà 
syphilis  par  le  chancre  primitif  fut  suivie  d'une  plus  compromettaole 
pour  la  doctrine.  Hunier,  qui,  lors  même  qu'il  soutient  une  erreur, 
garde,  comme  tous  les  esprits  supérieurs,  un  certain  sens  de  la  vérité  qui 
lui  échappe,  Hunter  avait  compris  que  la  plus  vive  objection  conU'esa 
tliéorie  viendrait  de  l'élude  de  la  syphilis  des  enfants  et  des  nourrices; 
aussi  avail-il  consacré  à  la  syphilis  des  nourrices  une  portion  impor- 
tante de  son  traité.  Tout  en  se  refusant  â  croire  à  la  transmission  des 
accidents  secondaires  du  nouveau-né  à  la  femme  qui  Tallaite  ou  réci- 
proquement, il  avait  recueilli  lui-même  les  cas  les  plus  curieux  qui 
existent  encore  dans  la  science.  Les  preuves  les  moins  contestables  de 
transmission  y  étaient  accumulées  comme  à  plaisir;  mais,  malgré  ce  luit 
de  démonstration,  Hunter  ne  voulut  pas  croire  ce  qu'il  avait  si  bien  ru, 
et  il  sacrifia  Texpérience  à  ses  données  systématiques. 

De  nouveaux  faits  ne  manquèrent  pas  de  se  produire,  pas  un  ne  fui  plus 
décisif;  mais  les  observateurs  ne  se  résignèrent  pas  si  volontiers  àkvm 
les  yeux  à  la  lumière.  Il  fut  bientôt  reconnu  que  l'enfant  atteint  des)* 
philis  constitutionnelle  peut  infecter  sa  nourrice,  et  l'auteur  qai  si- 
gnala le  plus  résolument  cette  infraction  aux  .principes  de  l'école  hon* 
térienne  fut  un  des  élèves  les  plus  ardemment  convaincus. 

M.  Diday  déclara,  et  tient,  comme  il  le  dit  dans  son  livre  {N<méki 
doctrines  sur  la  sjrp/Uiis,  1858) ,  à  déclarer  encore  catégoriquement  qiK 
les  lésions  de  la  syphilis  congénitale  sont  contagieuses  comme  les  acci- 
dents primitifs  de  la  syphilis  vulgaire,  quoique  offrant  ia  forme  et  IV 
volulion  de  ses  accidents  secondaires. 

Voilà  donc  la  transmission  de  la  vérole  constitutionnelle  accepter 
mais  brûler  tout  ce  qu'on  a  adoré  est  un  dur  sacrifice  auquel  Itf.  Dida; 
n'eut  pas  le  courage  de  se  résigner.  Il  admit  donc  que  ce  qui  était  incon- 
testable de  la  syphilis  héréditaire  de  l'enfant  devenait  impossible  dr 
qu'il  s'agissait  de  ia  syphilis  de  l'adulte  :  de  là  la  nécessité  de  séparer  - 
vérole  de  l'enfant  de  celle  de  l'individu  plus  âgé,  et  bon  gré,  malgrt. 
d'admettre  une  sorte  de  malignité  virulente  propred'abord  aux  enfant' 
et  probablement  un  peu  aussi  aux  nourrices. 

Les  raisons  sur  lesquelles  M.  Diday  appuya  sa  distinction  sonldedeci 
ordres ,  les  unes  cliniques,  les  autres  tirées  de  ce  dogmatisme  logi<F 
dont  on  a  tant  usé  et  tant  abusé  en  médecine.  Gliniquement,  la  preu^' 
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que  la  syphilis  du  nouveau-né  a  une  virulence  toute  spéciale,  c'est 
qu'elle  est  inoculable,  à  Tenconlre  de  tout  autre  accident  syphilitique 
secondaire;  logiquement,  ce  surcroît  de  virulence eal,  parce  qu'il  doit 
être  :  a  le  virus  est  entré  directement  dans  rorganlsmede  l'enfant,  sans 
avoir  été  modifié  par  une  fillration  préalable,  par  la  digestion  lympha- 
tique, qui  affranchit  l'adulte  d'une  partie  de  ses  redoutables  comsé* 
quences.»  Pour  les  esprits  chagrins  que  celle  physiologie  ne  satisferait 
pas,  M.  Diday  a  en  réserve  des  arguments  embryologiques  :  le  virus  con* 
génital  préexiste  au  développement  de  l'être;  pendant  neuf  mois,  le 
mus  créateur  ressentira  son  influence;  pas  une  fibre,* pas  une  cellule 
ne  s'ajoutera  sans  que  la  perversion  dyscrasique  les  vicie  ;  c'est  ce  qui 
explique  du  reste  comment  le  virus  du  nouveau-né  peut  s'inoculer  â 
l'adulte. 

Malgré  des  réserves  si  bien  motivées,  le  coup  était  porté;  du  Jour  où 
on  avait,  bon  gré,  mal  gré,  reconnu  l'inoculabilité  des  accidents  se« 
condaires  de  l'enfant  nouveau-né,  il  n'y  avait  plus  de  doctrine,  il  s'a- 
gissait seulement  de  limiter  la  transmission  des  accidents  secondaires 
dans  sa  mesure  légitime.  Pour  M.  Dlday,  la  syphilis  n'était  inoculable 
que  de  l'enfanta  l'adulte;  pour  d'autres,  la  syphilis  de  l'adulte  pou- 
vait, dans  des  conditions  déterminées  ou  non ,  exceptionnelles  ou  fré- 
quentes ,  se  transmettre  comme  celle  de  l'enfant.  A  tant  faire  que  de 
choisir  entre  deux  articles  de  foi,  le  plus  difficile  à  croire,  c'était  que 
la  syphilis  de  l'enfant  dût  à  l'absence  de  filtration  et  de  digestion  lym- 
phatique des  propriétés  sans  analogue,  alors  que  ses  manifestations 
avaient  tant  d'analogie  avec  les  symptômes  secondaires  observés  à 
rage  adulte. 

L'expérience  clinique  enseigne,  d'un  avis  aujourd'hui  unanime,  que 
le  nouveau-né  peut  infecter  sa  nourrice;  elle  apprend  aussi  clairement 
que  la  nourrice  peut  infecter  le  nouveau-né.  Il  existe  donc  deux  modes 
de  transmission  des  accidents  secondaires  dans  chacun  desquels  l'enfant 
est  bien  un  des  termes,  mais  où  il  a,  suivant  qu'il  donne  ou  qu'il  re- 
çoit, une  signification  toute  différente.  Dans  le  premier  cas,  l'enfant  qui 
communique  la  maladie  peut  bien  être  supposé  atteint  d'une  forme 
d'affection  qui  lui  est  propre;  dans  le  second,  tout  ce  qu'on  peut  accor- 
der, c'est  que  l'enfant  a,  en  vertu  de  son  âge,  une  susceptibilité  particu- 
lière. Or  cette  susceptibilié,  qui  tiendra  à  la  constitution,  â  ce  que  les 
anciens  appelaient  la  laxité  des  tissus,  à  l'état  du  système  vasculaire,  à 
tous  les  éléments  de  la  vie  infantile  qu'on  voudra  choisir,  n'a  pas  de 
limites  rigoureuses.  Le  nourrisson  d'une  semaine  ressemblera  sous  ces 
rapports  â  celui  de  2  mois,  celui  de  3  mois  à  celui  de  1  an ,  et  ainsi  pen- 
dant les  premières  années  de  la  vie.  S'il  en  est  ainsi  pour  l'enfant  nou- 
veau-né ,  ne  renconlrera-t-on  jamais  ou  des  adolescents  ou  des  adultes 
qui  aient  acquis  ou  conservé,  une  susceptibilité  égale  et  relevant  des 
mêmes  causes  ? 

Pour  qui  a  une  fois  admis  l'inoculation  de  la  syphilis  secondaire  à 
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ifà  êneore  l'eipérienee  clinique ,  dégagée  de  tout  esfyrit  d'école  on  de 
•fitino,  eat  d'accord  avec  les  plus  airoptes  données  de  la  raison  ;B 
ii*eat  pas  de  ADédecin  qui  n*ait  rencontré  quelque  fait  de  sytihllis  dont 
là  géitértiioii  M  se  ptftise  eiptiquer  par  rinooulation  d*tftf  chancre  pri- 
mlllf. 

La  pivpart  se  sont  contentés  de  garder  pour  leur  propre  gouverne  ce 
ipÊû  leur  avait  enseigné  la  pratique.  Il  existe  en  effet,  en  dehors  de  la 
pathologie  des  monographies  ou  des  traités ,  Une  médecine  sans  po- 
blloité^  mais  que  chaque  praticien  se  crée  à  la  lohgue,  et  qu'il  n^a  ni  1« 
loisir  ni  le  désir  de  propager.  Pendant  qu'on  niait  officiellement  la  pos- 
sibilité de  la  contagion  des  phénomènes  secondaires,  combien  de  méde* 
cins,  renseignés  par  deux  ou  trois  faits  démonstratifs  pour  eni,  contes- 
tables pour  d'autres,  restaient  convaincus  de  leur  transmissîbilîté  rare, 
mais  certaine.  Cteux  qui ,  moins  Indifférents  au  mouvement  des  Idées, 
te  hasardèrent  à  publier  des  observations  de  ce  genre ,  reçurent  un  tel 
aeeuell  qu'ils  ne  poussèrent  pas  plus  loin  la  discussion.  Aut  exempia 
pnlsés  dans  la  clientèle  on  opposa  les  faits  hospitaliers ,  et ,  comme  le 
plus  souvent  le  chancre  primitif  était  en  réalité  l'origine  de  rinfection, 
on  cohtinua  à  déclarer  que  ce  qui  avait  lieu  le  plus  fréquemment  était 
par  là  même  le  seul  possible. 

Il  fallait  donc  plus  que  des  observations  cliniques,  Il  fallait  desei- 
périences,  et  c^est  pour  satisfaire  à  ce  desideratum  que  Waller  entreprit 
ses  inoculations,  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  à  revenir.  SI  cette  mé- 
thode d'Investigation  avait  l'avantage  d*é(re  scientifique,  elle  avait  de 
tels  Inconvénients  que  les  plus  hardis  osèrent  i  peine  s'y  aventurer. 

Les  élèves  de  Hutiter,  partisans  déclarés  de  l'Inoculation,  avalent  ino- 
culé sans  succès  les  accidents  secondaires;  mais  leurs  observations  né- 
gatives rl*étâlent  rien  moins  ^ue  concluantes.  Persuadés  que  les  acci- 
dents secohdafres  devaient  avoir  une  évolution  Identique  â  celle  des 
lésions  primitives,  ils  n'avalent  cherché  qu'une  série  de  manifestatlom 
qo'lls  fie  pouvaient  ni  reproduire  ui  retrouver,  tue  cause  d'erreur 
plus  gt*ave  Infirmait  leurs  résultats  :  inoculant  la  vérole  constituUon- 
tielle  à  des  Individus  déjà  atteints  de  la  maladie,  Ils  se  plaçaient  dans 
tane  condllioh  dont  Wallace  avait  surabondamment  démoutré  les  mau- 
vais cétés.  Avec  sa  sagacité ,  â  laquelle  il  a  manqué  seulemeat  on  peu 
plus  de  précision ,  Wallace  avait  constaté  que  les  enfants  qui  infectent 
Uhe  nourrice  salrle  sont  exempts  de  dangers  pour  la  mère  affectée  de 
syphilis.  La  vérole  devenue  constttuttonhelie  pt  ésôHre  dohc  t'individo 
qui  la  subit  des  atteintes  de  la  même  maladie,  et  par  conséquent  il  al 
nécessaire  tout  d*abord ,  pour  que  rttioculatton  réussisse,  qu^elle  soit 
pratiquée  sur  un  sujet  non  syphilitique. 

Df  dé  quel  droit  le  ttiédecln  viendra-t-Il  imposer  â  lih  homme  sain 
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tihe  rrtalâdîe  d'one  iiiconiestablc  gravité  ?  N'y  a-t-11  pas  un  devolf  de 
conscience  qui  prime  Tamour  de  la  science  et  lui  marque  ées  limites? 
Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  celte  question  morale,  déjà  discutée  dans 
la  revue  critique  dont  nous  partions  en  commençant.  Mais,  eU'UsableoU 
non,  uh  fait  est  un  fait,  et  sa  Valeur  morale  n'infirme  pas  son  autorité 
expérimentale. 

Cest  à  cause  des  obstacles  qui  s'opposent  et  s*opposeronl  toujours  à 
la  reproduction  de  semblables  expériences,  que  les  observations  doivent 
être  plus  soigneusement  recueillies,  et  que  nous  avons  cru  uliie  de  l'ap- 
peler ici  les  quelques  recherches  expérimentales  Faites,  dans  ces  del*- 
niers  temps,  en  Allemagne,  et  qui  n'ont  pas  été,  que  DOuS  sachions,  pi^- 
biiées  dans  les  recueils  de  médecine  français. 

Le  premier  et  le  plus  important  des  travaux  entrepris  SUf  ce  sujèt 
est  certainement  celui* que  le  D'  Rînecker  à  communiqué  â  là  Société 
physico-médicale  de  Wurîbourg,  et  qui  est  inséré  dans  le  tome  lll  des 
actes  de  celte  compagnie. 

Dne  fille  nommée  BrOnner,  âgée  dé  28  ans,  fut  reçue  à  ThApitâl  âli 
quatrième  mois  de  sa  grossesse,  pour  y  être  traitée  d'une  syphilis  con- 
stitutionnelle manifestée  par  une  acné  syphilitique,  des  plaques  mu- 
queuses, une  leucorrhée  intense  sans  traces  d^accidents  primitifs.  Cette 
femme  est  renvoyée  le  7  juillet  comme  guérie,  à  la  suite  d'un  traitement 
mercuriet  Elle  accoucha  le  17  novembre,  â  la  maison  publique  d^accou- 
chemenlS,  d*une  fille  qu'elle  ne  put  nourrir. 

Le  9  décembre,  l'enfant,  qui  paraissait  être  saine  aU  moment  de  la 
naissance,  est  atteinte  de  muguet  et  de  diarrhée  qui  cèdent  au  traite- 
ment par  le  nitrate  d'argent.  Lé  13,  on  constate  Texistence  de  larges 
condylomes  aux  parties  génitales,  à  la  face  interne  de  la  cuisse.  Bientét 
survient  au  visage  une  éruption  spécifique  que  ne  tardent  pas  à  accom- 
pagner les  symptômes  les  plus  évidents  de  la  syphilis  constitutionnelle 
des  enfants:  l'altération  des  ongles,  les  nodus  syphilitiques,  etc.  L'enfadt 
pâlit,  s'amaigrit,  et  succombe  le  12  janvier  1852. 

Une  fille  de  service,  qui  donnait  des  soins  à  cette  enfant  pendant  sa 
maladie,  mais  qui  ne  Tallailait  pas,  est  elle-même  infectée;  des  tuber- 
cules muqueux  âe  développent  à  l'angle  droit  de  la  bouche  et  suivent 
leur  évolution  accoutumée,  sans  qu'il  existe  la  moindre  lésion  des  or- 
ganes génitaux,  examinés  avec  le  plus  grand  soin. 

Jusque-là  il  n'est  rien  qui  ne  se  rencontre  dans  les  observations  du 
tnéme  ordre  publiées  en  si  grand  nombre;  mais,  grâce  à  la  bonne  Vo- 
lonté de  deux  médecins  qui  voulurent  instituer  une  expérience  décisive 
sans  transiger  avec  leur  conscience^  ce  fait  est  devenu  l'occasion  de 
l'étude  la  plus  authentique  et  la  plus  complète  que  nous  ayons  sur  le 
mode  d'infection  et  sur  la  marche  des  accidents  secondaires  inoc"'^ 
Tadulte. 

Preuièrb  bxpârienge.  Un  jeune  médecin,  W.  R...,  s'offrit,  c 
de  la  science,  à  pratiquer  sur  lui-mémeune  tentative  d'inoc 


600  IlEYOE  XaiTIQOB. 

la  sécrétion  des  pustules  d'acné  de  TenfaDl.  Il  avait  21  ans,  était  d'an 
aspect  robuste  e(  florissant,  avait  été  jusque-là  préservé  de  toute  alleinU 
syphilitique,  et  se  présentait  par  conséquent  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  celte  expérience.  La  méthode  opératoire  de  Wal- 
iace  fut  adoptée  avec  quelques  modifications;  en  conséquence,  le  S  jan- 
vier 1852,  après  qu'un  vésicatoire  de  3  pouces  de  long  sur  2  de  large 
eut  été  appliqué  au  bras  gauche,  que  la  bulle  eut  été  ouverte  et  la  séro- 
sité évacuée,  on  introduisit  sous  Tépiderme,  qui  n'avait  pas  été  détaché 
et  qui  servait  de  protection,  le  pus  de  quelques  pustules  d'acné  de  h 
région  frontale  et  sourcilière.  Un  bandage  simple,  composé  d'une  com- 
presse de  fil  et  d'une  bande,  fut  appliqué. 

Le  10.  L'inoculation  n'a  pas  déterminé  d'effets  appréciables  ;  la  plaie 
du  vésicatoire  a  suivi  son  cours  ordinaire,  et,  sauf  un  peu  de  rougeur 
et  d'exfoliation,  elle  est  complètement  guérie. 

Le  20.  Peu  après  la  guérison  du  vésicatoire,  une  érapliou  papuleuse, 
s'accompagnant  de  fortes  démangeaisons,  s'étend  surtout  le  bras,  comme 
il  arrive  si  souvent  à  la  suite  des  vésicatoires;  elle  disparaît  sponta- 
nément. 

Le  2  février,  les  résultats  de  Tlnoculation  paraissaient  fort  problé- 
matiques, lorsque  le  25  janvier  il  se  déclara  de  nouveau,  sur  la  plaie  de 
vésicatoire,  de  la  rougeur,  de  la  desquamation  et  de  la  déroangeaisoD. 
Aujourd'hui,  vingt-neuf  jours  après  l'inoculation,  on  remarque  uoe 
rougeur  foncée,  cuivreuse,  exactement  limitée  â  la  surface  du  vésica- 
toire; la  peau,  dans  toute  son  étendue,  est  dure  et  infiltrée,  partica- 
lièrement  sur  les  bords,  et  surtout  à  l'angle  inférieur  et  interne  où  la 
matière  inoculée  avait  été  déposée  en  plus  grande  quantité.  Sur  ces 
points,  on  reconnaît  plusieurs  élevures  papuleuses,  du  volume  d'une 
lentille  à  celui  d'un  pois,  assez  résistantes;  pas  de  douleurs. 

Le  10.  Toute  la  surface  d'inoculation  est  couverte  de  tubercules  d'on 
rouge  brunâtre,  durs  au  toucher,  réunis  par  groupes,  et  dont  la  super- 
ficie est  en  grande  partie  couverte  de  squames;  ceux  qui  se  soo: 
montrés  les  premiers  portent  à  leur  sommet  une  croûte  foncée  pro- 
duite par  une  exsudation  purulente. 

Le  15,  quarante-deux  jours  après  l'inoculation,  les  tubercules  isolés, 
ceux  surtout  de  l'angle  interne  et  inférieur,  ont  acquis  une  notable 
extension  ;  ils  font  une  forte  saillie  et  sont  couverts  d'une  croûte  coniqiK 
qui  rappelle,  par  son  aspect,  celle  du  rupia;  au-dessous  se  fait  delà 
suppuration;  la  peau  est  toujours  très-infiltrée,  surtout  au  bord;  i! 
existe  un  peu  de  douleur  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  les  gan- 
glions de  l'aisselle  sont  tuméfiés  et  douloureux. 

On  essaye  de  faire  rétrocéder  l'éruption,  qui  jusque-là  s'est  malotenoe 
toujours  locale,  à  l'aide  de  frictions  avec  une  pommade  composée 
d'axonge  et  deuto-iodure  de  mercure;  la  médication  parait  d'abord 
réussir,  les  tubercules  diminuent  de  volume,  et  l'infiltration  coromeoce 
à  disparaître.  Au  quatorzième  jour  de  ce  traitement,  les  plus  groslo* 
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hercules  sont  seuls  visibles;  cependant  la  pommade  est  suspendue  pen- 
dant quelque  temps;  Pélat  local  s^empire,  et  le  14  mars, soixante  et  dix 
jours  après  l'inoculation,  la  peau  est  plus  rouge  et  plus  infiltrée;  les 
tubercules,  déjà  secs,  végètent  et  font  une  forte  saillie.  Cependant  on 
n'abandonne  pas  Tespérance  d'arrêter  l'infection  générale;  une  pâte 
caustique,  formée  de  parties  égales  de  chlorure  de  zinc  et  d'amidon, 
est  appliquée  en  vue  de  détruire  la  lésion  locale.  Après  la  chute  de  Tes* 
chare, apparaissent  les  granulations  de  bonne  nature,  et  la  cicatrisation 
marche  rapidement. 

Le  12  juin,  cent  cinquante-neuf  jours  après  l'Inoculation,  cent  trente 
jours  après  l'apparition  de  l'affection  locale,  R...,  qui  jusque-là  s'était 
trouvé  bien  portant,  se  plaint  de  malaise,  d'embarras  gastrique,  de  mal 
de  tête.  Huit  jours  plus  lard,  on  volt  sur  la  paroi  antérieure  du  voile  du 
palais  une  rougeur  érysipélateuse,  et  peu  de  jours  après  apparaît  au 
même  point  une  exsudation  granuleuse  d'un  blanc  grisâtre,  qui  plus 
tard  se  transforme  en  ulcération  superficielle;  une  même  lésion  se  pro- 
duit à  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure,  une  autre  au  côté  gauche 
du  frein  de  la  langue;  les  ganglions  occipitaux  sont  légèrement  at- 
teints. Plus  tard. enfin,  des  tubercules  muqueux  apparaissent  sur  le 
scrotum. 

Un  traitement  Interne  par  le  mercure,  aidé  d'un  régime  approprié, 
amène  la  guérison  au  bout  de  peu  de  semaines,  et  jusqu'à  aujourd'hui, 
20  novembre,  il  n'est  pas  survenu  de  nouveau  signe  d'une  syphilis 
constitutionnelle. 

DboxiAmb  ixpftRnRGB.  Elle  fut  Instituée  sur  le  D'  Warnery,  de  Lau* 
sanne,  qui  s'y  prêta  avec  un  empressement  dont  on  doit  lui  savoir  gré, 
et  qui  se  recommandait  par  son  zèle  et  son  aptitude  expérimentale  ;  il 
faut  remarquer  toutefois  que  le  D*^  Warnery,  qui  n'avait  jamais  souffert 
de  la  syphilis  et  qui  était  alors  parfaitement  bien  portant,  s'était  sou- 
mis, quelque  temps  auparavant,  à  unessai  de  syphilisation  durant  lequel 
13  chancres  s'étaient  produits  dans  un  espace  de  six  semaines,  loi*squ'il 
se  décida  à  ne  pas  pousser  plus  loin  Texpérience.  Il  faut,  en  outre, 
noter  expressément  que  ces  chancres  avaient  été  chaque  fois  complè- 
tement détruits  par  la  cautérisation  cinq  jours  après  l'inoculation. 

Six  semaines  s'étaient  écoulées  depuis  le  dernier  chancre,  lorsque  le 
13  février  une  inoculation  fut  pratiquée  sur  le  bras  droit  par  la  mé- 
thode déjà  décrite  ;  la  matière  à  inoculer  fut  empruntée  aux  tuber- 
cules suppures  du  bras  de  R... 

Les  phénomènes  consécutifs  furent  sensiblement  analogues  au  cas 
précédent.  La  plaie  du  vésicatoire,  comme  d'habitude,  guérit  en  peu  de 
jours;  il  se  développa  seulement,  comme  dans  le  premier  fal^  une  forte 
démangeaison  avec  une  éruption  prurigineuse  sur  tout  le  bras  droit; 
elle  disparut  bientôt  d'elle-même. 

9  mars.  Vingt-trois  jours  après  l'inoculation,  la  plaie  du  vésicatoire 
rougit  vivement,  la  peau  est  dure  et  infiltrée,  il  se  manifeste  plusieurs 
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douleur. 

21  mars  (trente-cinquième  joui'  après  rinoculalîon,  Irekîème  apr- 
Tapparltion  des  accidents  locaux).  L^affection  locale  parait  avoir  aller 
sa  plus  haute  intensité;  une  masse  d'excroissances  tuberculeuses,  c: 
vrées,  wîilantes,  très-rapprochêes,  et  en  partie  conftuentes,  occupe: 
la  surface  du  vésicatoire  guéri.  Ces  tubercules  sont  couverts  pour. 
plupart  de  croûtes  brunâtres  modérément  adhérentes  ou  de  squair^ 
minces  et  grisâtres. 

Le  D*"  Warnery,  obligé  de  retourner  dans  son  pays,  fit  usage,  coidil 
dans  ^expérience  précédente,  de  pommade  audeuto-iodure;  au  boui. 
trois  semaines,  toute  trace  de  celte  éruption  avait  disparu;  depuis  loi 
milieu  d^avril  jusqu^au  commencement  de  mai,  le  D""  Warnery  se  trouv 
parfaitement  bien. 

A  cette  époque,  de  soixante-seize  à  quatre-vingts  jours  après  Tino-j 
lation,  de  cinquante-quatre  â  soixante  jours  après  Taffeclion  locale! 
se  déclare  une  vive  céphalalgie  qui  peu  â  peu  devient  intolérable  :  ki 
sation  de  fatigue  dans  les  extrémités  inférieures,  anorexie,  iDsoic'.i 
mauvais  aspect.  Presque  en  même  temps  que  ces  symptômes  subjeci  i 
survient  une  gyphilide  lenticulaire,  qui  s'étend  du  col  à  la  portioncii 
velue  de  la  tête  et  à  la  plus  grande  partie  du  visage,  freu  après,  ar.ô  i 
syphilitique;  le  voile  du  palais  et  les  piliers  sont  rouges  et  gonflésj 
déglutition  est  difficile  et  douloureuse;  Texsudation  sur  ces  parties: 
superficielle  et  peu  étendue.  Enfin  des  tubercules  plats  se  manifesi 
à  legr  lieti  de  prédilection,  au  scrotum,  à  la  partie  interne  de  la  cù. 
et  au  périnée. 

Le  D''  Warnery,  avec  une  admirable  impassibilité,  laissa  se  déveiof  i 
pendant  plusieurs  semaines  ces  symptômes  assez  évidents,  et  ce  d> 
qu'au  commencement  de  juillet  quMl  se  soumit  à  un  traitement  intei 
par  riodure  de  potassium,  enîméme  temps  qu'il  employait  à  rextérirJ 
une  pommade  au  deuto-iodure. 

Ces  divers  symptômes  s'effacèrent  successivement,  et  le  11  septem^i 
il  était  parfaitement  guéri. 

Ces  deux  faits  d'inoculation,  pratiqués  sur  eux-mêmes  par  des  ut 
decins  compétents,  ne  peuvent  laisser  prise  aux  objections  favorites  « 
adversaires  de  la  contagion  des  accidents  secondaires.  Une  erreur  i 
diagnostic  est  inadmissible;  il  n^est  pas  plus  permis  de  supposer  que  i 
plaques  muqueuses  auxquelles  on  a  emprunté  la  matière  inocula: 
étaient  de$  chancres  en  voie  de  transformation.  S'il  en  était  ainsi  i 
qu'on  eût  inoculé  le  pus  d*un  chancre  primitif,  toute  (^histoire  de  Tii^' 
culation  serait  â  refaire. 

En  comparant  ces  deux  cas  avec  ceux  de  Wallace  et  de  Walter,  onc^ 
frappé  de  la  similitude  des  phénomènes  locaux  et  généraux.  Le  D'I 
necker  a  lui-même  indiqué  les  principaux  points  de  resseroblaiv" 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  les  conclusioosh 
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lesquelles  it  termine  son  mémoire,  et  qui  nous  paraissent  résumer  exac- 
tement ce  qu'enseigne  Texpérience. 

l**L6s  lésidns  locales  spécifiques  consécutives  â  l'inoculation  des  acci- 
dents secondaires  n'apparaissent  Jamais  avant  la  fin  de  la  seconde  se- 
maine, et  en  général  elles  n'ont  lieu  qu'après  la  qualriôme  semaine;  I4 
longueur  de  rincubation  est  un  fait  caractéristique. 

T  La  première  altération  consécutive  â  rinoculation  se  fait  toujours 
au*poltit  où  l'inoculation  a  eu  lieu  ;  ellereste  pendant  longtemps  limitée 
dans  ce  siège;  elle  a  une  marche  essentiellement  chronique,  à  ce  point 
qtie  lorsqu'il  n'y  a  point  eu  de  traitement,  l'accident  local  pei*sis(e  en- 
core â  l'époque  où  surviennent  les  symptômes  généraux. 

3^  L'affeétion  locale  se  produit  sous  la  forme  de  tubercules  qui  s'ul- 
cèrent au  bout  de  quelque  temps,  peuvent  devenir  fongueux  et  en- 
traînent le  plus  souvent  le  gonflement  des  ganglions  lympalhiques. 

40  Les  symptômes  généraux  ne  débutent  guère  qu'au  bout  d'un  mois, 
et  souvent  beaucoup  plus  tard  après  les  premières  manifestations  1q« 
cales.  Ils  consistent  en  un  exanthème  plus  souvent  maculeux  que  puslu- 
letix  des  tubercules  plats  et  une  angihe  spécifique. 

La  seconde  série  de  recherches  se  présente  avec  de  moindres  ga- 
ranties, et  nous  ne  pouvons  malheureusement  fournir  que  des  rensei-^ 
gnements  incomplets  parce  qu'ils  nous  viennent  de  seconde  main. 

Le  secrétaire  de  l'associatidn  de  médecine  du  Palatînat  a  communiqué, 
en  1856,  A  cette  compagnie,  le  résultat  sommaire  des  expériences  faites 
par  un  de  ses  collègues,  en  se  portant  garant  de  leur  exactitude,  sans 
nommer  toutefois  l'observateur  et  sans  désigner  expressément  le  lieiî 
où  ces  expériences  avaient  été  poursuivies.  Il  paraît,  diaprés  quelques 
indices,  que  les  sujets  inoculés  étalent  renfermés  dans  une  maison  de 
jétentlOQ  et  s'étaient  soumis  volontairement  à  ces  périlleuses  ten- 
tatives. 

Quatorzeiûdividus,  huit  hommes  et  six  femmes,  acceptèrent  l'expé- 
rimentation, qui  fut  pratiquée  dans  des  conditions  bien  définies,  et  qui 
lonna  pour  résultats  les  phénomènes  dont  nous  reproduisons  ici  l'ana- 
lyse abrégée. 

1^  Ces  expériences  furent  faites  sur  des  individus  soumis,  pendant 
3lus  détruis  ans,  â  ^observation  médicale,  et  qui  nVaient,  autant 
}u*on  peut  s'en  assurer,  jamais  eu  de  syphilis  ;  leur  peau  et  la  membrane 
Duqueuse  de  la  gorge  étalent  saines. 

2^  La  matière  inoculable  fut  prise  danâ  les  conditions  suivantes  : 
{... ,  fille  de  22  ans,  détenue  depuis  huit  semaines  dans  une  prison, 
sortant,  au  moment  de  l'examen,  des  taches  d'un  rouge  cuivré  sur  tout 
e  corps;  gonflement  des  deux  amygdales;  slir  l'amygdale  gauche,  ut- 
ération  delà  grandeur  d'un  kreylzer;  forte  injection  de  la  muqueuse 
haryngtenne,  gonflement  des  gatiglions  du  cou  derrière  tWeilte  gau- 
he  ;  entl'C  les  os  et  le  pavllloq  de  l'oreille,  rhagades  profondes  â  bords 
urs  et  lardacés,  fournissant  un  pus  grisâtre;  surdité  de  date  récente; 
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le  bord  antérieur  et  la  face  inlerne  des  grandes  lèvres  couverts  de  pla* 
ques  muqueuses  ;  blennorrhagie.  Après  que  ie  pus  blennorrhagique  est 
soigneusement  détergé,  on  ne  découvre  nulle  part  d*ulcérallon.  Le  pre- 
mier individu  est  inoculé  avec  la  sécrétion  des  tubercules  plats.  Gomme 
on  aurait  pu  objecter  qu'une  ulcération  primitive  inaperçue  avait  pu 
mêler  la  sécrétion  â  celle  de  la  blennoiThagie  et  la  porter  sur  les  plaques 
muqueuses,  les  inoculations  ultérieures  eurent  lieu  avec  le  pus  des 
rhagades  situées  derrière  roreille;  la  malade  elle-même  fut  inoculée 
avec  la  sécrétion  des  plaques  muqueuses  sans  réaction  locale. 

3°  Les  inoculations  furent  faites  avec  la  lancette  sur  le  bras;  on  ne 
pratiqua  jamais  moins  de  3  et  plus  de  10  piq(\res  sur  le  même  individu; 
trois  inoculations  furent  faites  avec  le  pus  des  ulcérations  du  pre- 
mier inoculé  (sur  les  14  cas,  4  insuccès). 

4"  Quand  Tinoculation  réussit,  la  marcbe  fut  presque  identique  dans 
tous  les  cas.  Dans  les  trois  ou  quatre  premiers  Jours  les  piqûres 
s'enflammaient  légèrement ,  formant  comme  de  petites  pustules  qui 
disparaissaient  rapidement;  il  s'écoulait  un  certain  temps  pendant  le- 
quel on  ne  constatait  aucun  phénomène  particulier  aux  points  inoculés, 
jusqu'à  ce  qu'il  survint  une  nouvelle  réaction  ;  les  piqûres  s'enflam- 
maient alors,  formaient  des  taches  d'un  rouge  foncé,  bien  limitées,  s'é- 
levant  en  quelques  Jours  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  augmentant 
de  consistance  et  se  desquamant  en  général  à  leur  sommet.  Les  tuber- 
cules ainsi  formés  suppuraient  et  se  couvraient  d'une  croûte  sous 
laquelle  le  pus  se  ramassait;  chez  un  malade,  les  tubercules  ne  suppu- 
rèrent pas  et  rétrogradèrent  :  ce  malade  n'a  pas,  jusqu'à  présent,  pré- 
senté d^accidents  généraux. 

Pendant  que  les  tubercules  s'ulcéraient,  il  survenait,  après  un  espace 
de  temps  plus  ou  moins  long ,  le  plus  souvent  avec  fièvre  et  malaise 
générai,  des  taches  à  la  peau;  lorsqu'on  abandonnait  la  maladie  à  elle- 
même,  ces  taches  duraient  des  semaines,  pour  passer  ensuite  à  l'état 
de  psoriase  ou  de  tubercules  cutanés;  l'angine  survenait  ensuite  en 
général. 

5°  Les  symptômes  locaux  persistaient  toujours  au  moment  où  les 
phénomènes  généraux  se  déclaraient. 

6®  Dans  les  cas  (3)  où  les  piqûres  s'enflammaient  de  suite  et  suppu- 
raient ,  il  n'y  eut  de  manifestation  spécifique  ni  locale  ni  générale. 

7^  Tous  les  inoculés  furent  inoculés  de  nouveau  avec  le  pus  de  leurs 
ulcérations,  avant  l'apparition  des  accidents  généraux,  mais  sans  succès 
et  sans  réaction  spéciale  au  point  de  l'inoculation. 

8^  Le  premier  stade  d'incubation  ne  fut  jamais  moindre  de  quinze  ou 
de  plus  de  quarante-deux  joui*s;  le  second  varia  entre  vingt-six  et 
cent  sept. 

9"  De  9  inoculés  avec  le  sang,  3  le  furent  avec  succès ,  et  ceux-là 
seulement  où  une  large  surface  absorbante  avait  été  frictionnée. 

lO**  La  syphilis  constitutionnelle  guérit  toujours  à  la  suite  d'un  Irai- 
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tementoù  l'iodurede  potassium  tenait  la  première  place.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas  rebelles  â  remploi  de  ce  médicament,  on  eut  recours  au 
sublimé. 

Nous  Jugeons  inutile  d'insister  sur  la  comparaison  des  expériences 
entreprises  dans  le  Paialinal  avec  celles  des  autres  observateurs.  On  re- 
trouve partout  les  mêmes  phénomènes,  la  même  marche,  la  même  ter- 
minaison; révolution  s'accomplit  dans  des  conditions  presque  identi- 
ques, et  la  dorée  ne  s'écarle  guère  de  la  moyenne  que  Wallace  avait 
indiquée  à  une  époque  où  aucune  raison  doctrinale  ne  s'opposait  â  ce 
qu'on  signalât  purement  et  simplement  la  vérité. 

Il  nous  paraît  difficile,  lors(fo'on  rapproche  ces  faits  de  ceux  qui  ont 
été  précédemment  publiés,  en  tenant  pour  non  avenues  les  observations 
douteuses  ou  erronées  que  doit  faire  rejeter  une  saine  critique ,  de  ne 
pas  trouver  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  de  suffisants  élé- 
ments de  décision.  Ou  les  accidents  secondaires  déjà  reconnus  suscep- 
tibles d'être  transmis  de  l'enfant  à  l'adulte  sont  également  transmissibles 
de  l'adulte  A  l'enfant,  et  d'adulte  à  adulte  dans  certaines  conditions;  ou 
on  s'est  grossièrement  trompé  en  prenant  pour  secondaires  des  acci- 
dents primitifs  méconnus.  S'il  en  est  ainsi  et  qu'on  ail  été  abusé  par 
les  apparences,  l'histoire  du  chancre  est  toute  à  refaire;  nous  n'au- 
rions plus  seulement  le  chancre  et  le  chancroïde,  mais  encore  un 
chancre  plus  Insidieux  et  plus  ignoré  que  tous  les  autres,  puisqu'il 
serait  â  la  fois  primitif  et  secondaire ,  local  et  constitutionnel. 


•..Zi 
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Grand  •  jrntpatblqiie  (  Recherches  sur  les  fonctions  du) ,  par 
MM.  Filippo  et  Pietro  Lussiua  et  Carlo  Ambrosoli.  —  Les  auteurs  de  ce 
mémoire  ont  étudié  spécialement  l'influence  du  grand  sympathique  sur 
la  nutrition  et  la  calorification  ;  leurs  expériences  ont  été  faites  sur  des 
chiens,  des  lapins,  des  chevaux  et  des  veaux.  Elles  confirment  en  gé- 
néral les  résultats  obtenus  par  M.  Gl.  Bernard;  mais  l'interprétation  des 
phénomènes  donnée  par  les  auteurs  du  travail  diffère  de  celle  du  phy- 
siologiste français. 

Il  s'agissait  de  déterminer  la  cause  prochaine  de  l'élévation  de  tem- 
pérature qui  succède  â  la  section  du  nerf  dans  la  région  cervicale.  Or, 
si  l'on  pratique,  quelques  minutes  après  l'opération,  une  saignée  aux 
deux  jugulaires,  et  qu'on  recueille  séparément  le  sang  des  deux  côtés, 
on  observe  constamment  que  celui  du  côté  opéré  a  une  couleur  plus 
foncée  et  se  coagule  plus  rapidement  que  celui  du  côlé  opposé.  Cette 
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^illér^don  du  sa^g  est  s^nalogue  i  celle  qui  fnjf^  toute  la  masse  «le  ce 
lj(]uide  daqs  les  fièvres  typhoïdes;  c'est  à  elle  qu^est  4ue  l'éiéfaiion  4e 
température,  générale  dans  ces  maladies ,  locale  dans  rexpériesce  de 
H.  B^rqard  ;  car,  dans  les  deux  cas,  la  dissaluCioq  ergani^ue  du  sang , 
sa  çoagulahilité,  el  Télévation  de  température,  marchent  de  pair.  L'élfr- 
vatlon  de  température ,  dans  Texpéri^nçie  de  M*  Bernard,  n'est  donc  pas 
le  fait  de  Texaltaiion  d'une  fonction  normale;  elle  résulte  au  contraire 
du  trouble  d'une  fonclion  pJiysiologique.  L'altération  du  sang  elle*- 
ipêrpci  qui  (^st  corrélative  à  Télévation  de  température,  ne  saurait  ttre 
le  résultat  de  la  paralysie  des  capillaires  ;  car  elle  persîsie  (?)  quand, 
^u  ))OUt  de  quelques  jours,  les  capillaii*e&  sont  revenus  à  leur  état  nor- 
ipal.  Donc  l'influence  du  granc^  syqipathique  sur  les  fonctions  nutritive» 
des  capillaires  est  la  suivante  :  elle  Les  maintient  dans  Télat  nécessaire 
pour  raccomplissement  des  métamorphoses ,  des  phénomènes  nulritifs 
qui  président  à  la  calorification  normale;  en  annulant  Tlnnervatiofi,  on 
prive  le  laboratoire  capillaire  de  Tinfluence  qui  lui  permettait  de  rè* 
slster  aux  affinités  chimiques;  celles-ci  entrent  en  activité  :  de  là  Talté* 
ration  du  sang  t  et  par  elle  l'élévation  de  la  température. 

Ce  n'e^st  pourtant  pas  là  toute  l'action  du  grand  sympathique  ^ur  le» 
capillaires  ;  c'est  encore  lui  qui  préside  à  leur  oootraclilité;  leur  parât 
lysie ,  contrairement  à  Topinion  de  M.  Bernard ,  est  la  conséqdenee  de 
l'abolition  de  l'innervation  sympathique;  ce  qui  le  prouve,  c'est  que 
par  l'irritation  du  bout  périphérique  du  nerf  coupé  les  vaisseaux  re^ 
prennent  leur  calibre  normal  tout  aussi  bien  que  cette  irritation  fait 
disparaître  les  phénomènes  paralytiques  qu'on  observait  sur  la  pupille, 
les  paupières,  etc.  ;  ce  qui  le  démontre  encore ,  c'est  la  contraction 
momentanée  de  la  t^arotide  au  moment  de  la  section  du  nerf  ;  cette 
contraction  est  l'analogue  de  la  dilatation  momentanée  de  la  pupille 
qu'on  observe  au  même  instant. 

Restait  à  déterminer  les  centres  nerveux  qui  président  aux  phéno- 
mènes du  chimisme  animal  dans  le  système  capillaire;  les  auteurs  du 
mémoire  admettent  que  cette  force  réside  exclusivement  dans  les  gan- 
glions, non  point  seulement  dans  ceux  du  grand  sympathique,  mais  en- 
core dans  ceux  de  la  moelle  éplnlère  (la  substance  griise),  et  parmi  les 
cellules  nerveuses  de  ces  ganglions ,  il  n'y  a  que  celles  qui  donnent 
Naissance  à  des  fibres  grises  à  qui  cette  fonction  soit  dévolue.  iGaz^ 
îomb.,  1857,  n»*  26,  30,  32,  33.) 

9u6  i^astrlciue  (  action  du  —  sur  les  tissus  des  anlmafix  vivanls^^ 
par  M.  F.-W.  Pavy.  —  En  introduisant  dans  l'estomac  d'qn  chien ,  à  tra- 
vers une  fistule,  les  pattes  d'une  grenouille  vivante, on  les  trouve  for- 
tement entamées  au  bout  de  deux  heures  un  quart.  La  même  expé- 
rience, répétée  sur  Toreille  d'un  lapin  vivant,  qui  fut  introduite  dans 
l'estomac  d'un  chien  trois  heures  après  un  repas,  donna  les  résultats 
suivants:  au  bout  de  deux  heures ,  l'oreille  présentait  plusieurs  éro- 


sioo3;  m  bQiU  de  quatre  heures  et  demie,  la  partie  qui  plongeait  daoa 
i^estpruac  était  complètement  dissoute.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  ^m^^ 
considérable»  surtout  pendant  la  seconde  phase  de  Texpérieace*  U  ri-» 
suite  de  a  que  la  force  vitale  n*einpêche  p^f^  le  suc  gastrique  4'fittaquer. 
les  (issus  vivants;  ce  n'est  donc,  pas  elle  qui  protège  les  parois  stpw^ 
cales,  comme  le  pensait  Hanter,  U  est  plus  probable  que  eetle  protec- 
tion est  due  au  renouvellement  incessant  des  mucosité^  et  de  Tépithé* 
Uum  qui  recouvrent  la  tunique  interne  (  hypothèse  de  M,  Bernard  }• 
Cç^taines  perforations  subites  de  Testomaq  tiepnept  peut^tre  4  ee  que, 
ce  renouvellement  se  fait  incoipplétement  ^  et  c'est  surloiit  cette  af^pli^ 
cation  à  la  pathologie  qui  dpnne  de  Tintérét  fiui  recherches  semblaÙeft 
à  celles  de  M*  Pavy*  (Gny^s  fwsp.  rjgp.^  sér.  m,  voU  II,  p«  4^,) 

Poisons  {Recherches  sur  l'action  physiologique  de  qi^lqi^s)^  par  le 
professeur  ^Olwrer.  —  L'auteur  a  fait  des  expériences  pour  étudier  Tac- 
lion  physiologique  du  curare»  de  la  coniioe,  delà  strychnine,  de  l'opium, 
de  la  nicotine,  de  ia  vératrine,  et  de  Tacide  cy^qhydrique,  sur  des  gre- 
nouilles ,  et  en  partie  sur  des  lapins  et  des  chiens;  les  résultats  co^i- 
parés  de  ces  recherches  se  résument  ainsi  : 

V  IrriiabilUé  musculaire,  a.  Quelques  poisons  (curare,  et  probable- 
ment la  coniine)  paralysent  les  nerfs  dans  Tintérieur  des  muscles , 
sans  diminuer  l'irritabilité  musculaire ,  laquelle  persiste  même  plus 
longtemps  que  d'habitude.  6.  D'autres  substances  (  vératrine  et  pro^^ 
bablement  l'extrait  d'ellébore  noir)  n'agissent  pas  sur  les  nerfs,  mais 
tuent  les  muscles,  c.  D'autres  (telles  que  Tacide  cyanbydrique  et  ses 
composés]  paralysent  et  les  nerfs  et  les  muscles.  </•  Des  m^scles  dont 
les  nerfs  ont  été  paralysés  par  le  curare  pe  répondent  souvent  à  une 
irritation  locale  que  par  des  contractions  partielles,  qui  ont  un  car^c-* 
tère  assez  semblable  à  celui  des  contractions  tétaniques,  e.  lues  musclei& 
fatigués  par  des  contractions  tétaniques  violentes,  produites  par  To- 
pium,  la  strychnine  ou  le  galvanisme,  sont  nioinâ  irritables  et  perdent 
leur  irritabilité  plus  vite  que  d'autres. 

T  Bigidité  cadavérique,  a.  L'époque  à  laquelle  la  rigidité  cadavérique 
apparaît  est  indépendante  de  Télàt  des  nerfs  ou  de^  muscles  ;  des  expé^ 
riences  faites  sur  des  animaux  empoisonnés  avec  le  curare  mont|*ent 
que  des  muscles  dont  les  nerfs  sont  complètement  paralysies  devien- 
nent rigides  plus  tard  que  d'autres»  h.  Les  poisons  qui  paralysent  lea 
fibres  musculaires  (vératrine  et  acide  cyanhydrique}  accélèrent  l'ap- 
parition de  la  rigidité  cadavérique,  c  II  en  est  de  même  des  contracr 
tions  tétaniques  violentes,  produite^  par  Topiu»),  la  strychnine  et 
rélectricité.  d.  L'application  sur  les  muscles  de  certains  poisons  (acide 
cyanhydrique)  retarde  la  rigidité  cadavérique  j  c'est  le  contraire  pour 
d'autres  tels  que  la  vératrine. 

3**  AcHon  sur  le  cœur  ft  sur  les  cœurs  Lymphatiques,  a*  Les  poisons  qui 
paralysent  les  nerfs  (coniiue,  curare)  influent  peu  sur  les  contractions* 
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du  cœur;  ils  les  accélèrent  tout  au  plus  légèrement  dans  les  premiers 
temps  de  inexpérience.  Quand  on  coupe  le  cœur  en  morceaux,  il  n'y  a 
que  ceux  qui  contiennent  des  ganglions  qui  continuent  à  battre,  b.  Les 
poisons  qui  agissent  sur  lés  muscles  paralysent  aussi  le  cœur  et  le  i*en- 
dent  rigide  de  bonne  heure;  lorsqu'on  emploie  Tacideprussique,  la  pa- 
ralysie du  cœur  s'accompagne  d'un  relâchement  extrême  qu'on  n'ob- 
serve pas  datis  l'empoisonnement  par  la  vératrine.  c.  Les  poisons  qui 
produisent  le  tétanos  agissent  légèrement  sur  le  cœur;  mais,  dans  ces 
cas  d'empoisonnement  par  l'opium,  chaque  paroxysme  convulsif  était 
accompagné  d'un  moment  d'arrêt  de  Taction  du  cœur  dans  le  temps  de 
la  diastole,  d.  Les  cœurs  lymphatiques  des  gi*enouilles  sont  paralysés 
par  les  poisons  qui  paralysent  lés.  nerfs  périphériques.  Ils  n*ont  donc 
pas  un  principe  intrinsèque  de  motililé.  e.  Pendant  le  tétanos  produit 
par  la  strychnine  et  l'opium,  ces  cœurs  sont  arrêtés  dans  la  systole. 
f.  L'excitation  de  la  moelle  épinière  par  un  courant  électrique  continu 
produit  une  contraction  tonique  de  ces  cœurs,  mais  elle  survient  plus 
lentement  que  dans  les  muscles  volontaires. 

4"  action  sur  le  système  nerveux,  a,  L'aclion  spéciale  de  certains  poi- 
sons (curare)  qui  ne  porte  que  sur  les  nerfs  moteurs  et  qui  n'atteint 
pas,  ou  plus  tard  seulement  les  nerfs  sensitifs,  démontre  qu'il  y  a  entre 
ces  deux  ordres  de  fibres  des  différences  qu'aucune  expérience  n'a 
fait  soupçonner  jusqu'ici,  b.  Les  expériences^  faites  avec  le  curare  dé- 
montrent que  des  nerfs  complètement  paralysés  peuvent  recouvrer  leurs 
propriétés  conductrices,  c.  Les  poisons  tétaniques  peuvent  paralyser 
complètement  les  nerfs  moteurs  par  surexcitation,  d.  D'autres  poi- 
sons (curare,  coniine,  nicotine,  et  acide  prussique)  paralysent  les  nerfs 
moteurs  par  l'intermédiaire  du  sang;  les  trois  premiers  agissant  d'a- 
bord sur  leurs  ramifications,  le  dernier  sur  les  troncs,  e.  Dans  cer- 
taines circonstances,  des  tubes  nerveux,  dont  la  moelle  est  coagulée, 
peuvent  encore  transmettre  des  impressions,  ce  qui  prouve  que  le  cy- 
lindre-axe est  leur  seul  élément  actif.  /*.  L'action  délétère  de  quelques 
poisons  sur  les  nerfs  se  manifeste  plus  lentement  lorsqu'on  les  applique 
localement  que  lorsqu'on  les  injecte  dans  le  sang;  cette  différence  paraît 
tenir  à  ce  que  dans  le  premier  cas  ils  pénètrent  plus  lentement  le  tissu 
nerveux. 

En  général,  les  poisons  manifestent  des  affinités  spéciales  pour  cer- 
tains organes.  Jusqu'à  présent  on  ne  connaît  que  des  poisons  nervins 
et  des  poisons  musculaires.  Les  premiers  se  divisent  en  trois  groupes  : 
n.ceuxquiagissentsur  la  substance  grise  (vératrine,  strychnine,  opium): 
b.  ceux  qui  affectent  les  tubes  nerveux  (curare,  coniine);  c.  ceux  qui 
agissent  sur  ces  deux  éléments  (acide  prussique,  nicotine,  éther).  Dans 
chaque  groupe,  il  y  a  des  poisons  excitants  et  des  poisons  paralysants. 
On  ne  connaît  pas  de  poison  qui  agisse  exclusivement  sur  les  muscles, 
quoique  la  vératrine  puisse  presque  être  rangée  dans  une  pareille  classe. 
H  n'y  a  pas  de  poison  pour  le  sang,  c'est-à-dire  qui  modifie  les  éléments 
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normaux  du  sang  de  manière  à  rendre  ce  lîqaîde  délétère  par  luî- 
méme.  Les  poisons  agissent  sur  les  organes  à  la  fois  par  Pintemiédiàire 
du  sang  et  par  leur  application  k)cale,  et  Tattion  rapide  des  poison^ 
violents  s'explique  simplement  par  la  rapidité  de  la  circulation.  (Z^- 
chow's  jirchw,  t.  X  ;  1856.) 

Reins  (  anatomie  nUcroscopique  ) ,  par  le  D'  G.-E.  Isâàgs.  -—  Une 
partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  la  critique  de  la  plupart  des  ou- 
vrages publiés  sur  Thistologie  des  reins,  tels  que  ceux  de  Malpighi , 
Beilini ,  Bowman,  Johnson,  Gerlach,  etc.  ;  dans  le  reste  du  mémoire  sont 
consignés  les  résultats  des  recherches  entreprises  par  M.  Isaacs  pour 
élucider  les  questions  suivantes  :  la  nature  de  Tépithélium  qui  revêt 
les  tubes  uriniFères  ;  les  rapports  de  ces  tubes  avec  les  corpuscules  de 
Malpighi  ;  Texistence  d'un  épilhélium  vibratile  dans  les  tubes  urlni- 
fères  des  animaux  à  sang  chaud,  et  de  cellules  à  noyau  sur  les  touffes 
de  Malpighi  ;  la  présence  d'un  stroma  fibreux ,  et  la  disposition  des 
plexus  veineux. 

M.  Isaacs  pense  que ,  si  les  opinions  des  auteurs  sur  ces  questions  sont 
loin  de  s'accorder,  cela  tient  à  ce  que  leurs  recherches  n'ont  pas  été 
faites  d'après  une  méthode  exacte  et  constante;  il  ne  s'est  pas  contenté 
d'examiner  des  pièces  injectées;  ses  observations  ont  porté  en  outre  sur 
des  préparations  rendues  transparentes  par  certains  réactifs  qui  per- 
mettaient de  les  étudier  également  comme  les  objets  opaques. 

Dé  même  que  Hassal ,  il  a  trouvé  dans  les  tubes  urlnifères  un  épi- 
lhélium en  pavé,  et  non  sphéroidal,  comme  Bowman  et  Johnson;  il 
admet  que  Ton  ne  rencontre  cette  dernière  Forme  que  dans  des  reins  ma- 
lades ou  altérés  par  les  procédés  d'investigation  ou  par  la  décomposition 
cadavérique.  Chez  les  animaux  supérieurs,  il  a  bien  vu  un  mouvement 
vibratoire  imparFait  et  rudimentaire  qui  paraissait  lié  au  revêtement 
é|)ithélial  des  canalicules,  mais  il  n*a  pu  trouver  qu^une  fois,  chez  le. 
I>iBnf,  une  cellule  apparemment  garnie  de  cils  vibratiles,  tandis  que 
l'on  voit  facilement  ces  cellules  chez  un  grand  nombre  d'animaux  des 
ot'dres  inférieurs. 

On  ne  peut  bien  voir  les  corpuscules  de  Malpighi  et  les  canalicules 
r|ue  sur  des  pièces  transparentes;  la  meilleure  préparation  à  leur  faire 
$ul>ir  est  de  faire  bouillir  des  coupes  minces,  pendant  deux  ou  trois 
minutes ,  dans  de  l'eau  acidulée  avec  l'acide  sulFurique  (  3  gouttes  par 
demî'Once).  Pour  mettre  en  évidence,  en  outre,  les  connexions  des  vais- 
seaux avec  les  corpuscules  de  Malpighi,  M.  Fsaacs  les  injecte  avec  du 
>lanc  de  plomb  réduit  en  poudre  impalpable,  en  le  triturant  à  l'huile 
»t  secoué  avec  de  l'éther  sulFurique,  puis  il  soumet  de  petits  fragments 
le  la  pièce  injectée  â  rébullilion  dans  du  chloroforme  très-étendu. 
>fi  peut  alors  examiner  les  préparations  à  l'élat  humide  ou  en  les  plon- 
reant  dans  l'essence  de  térébenthine. 

A  l'effet  d'étudier  les  rapports  des  canalicules  avec  les  corpuscules  de 
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IMIpIS^^î  •  l'aïUc^r  e^mine  siDiplement  des  coupet  (rti^finai ,  4pr^  ton 
4voir  «igitédii  daos  Teau  ou  soumises  i  rébullition  avec  Taeide  .suUuri*- 
iiue  ^odu;  d'auires  fois  il  les  traite  par  la  obloroforme  étendu  et  à 
cbnud,  sans  aller  toutefois  Jusqu'à  TébulHUon.  De  mtoie  que  Bowmauet 
Busch,  et  contrairement  à  l'opinion  deMoller^Toyabee,  Serlach»  Biddefi 
Huschke  etHyrtl,  il  déclare  que  la  touffe  .capillaire  de  Malpighi  est 
r^nferinée  dans  Textrémité  renflée  des  canaliculea  tortueux.  11  u'a  ja- 
uqais  vu  les  tubes  se  terminer  en  cul-de-sac  ou  s'anastomoser  entre  eui^i 
que  chez  la  grenouille,  les  poissons  et  la  tortue,  mais  il  n'en  conclut 
pas  que  ces  dispositions  ne  puissent  exister. 

Il  n'est  pas  facile  de  se  convaincre  si  les  touffes  de  Malpighi  sont  re- 
couvertes par  des  cellules  à  noyau,  à  cause  de  i'épithélium  qui  revêt 
l'ampoule  dans  laquelle  elles  sont  plongées.  Pour  triompher  ,de  cette 
difficulté,  M.  Isaacs  a  injecté  des  solutions  dans  l'uretère,  de  manière  à 
distendre  et  à  rompre  ces  ampoules  sur  des  pièces  incomplètement  in» 
jectées;  il  a  pu  alors  s'assurer  que  les  bords  transparents  et  non  injectés 
des  touffes  étaient  garnis  de  cellules  épithéliales.  Il  arriva  encore  au 
même  but  en  enlevant  les  capsules  au  moyen  d'aiguilles  et  en  les  faisant 
macérer  pendant  deux  ou  trois  jours  dans  l'eau ,  qui  en  les  distendant 
détruit  leur  revêtement  épithéiiai.  H  résulte  de  tous  ces  modes  d'opérer^ 
que  les  touffes  de  Malpighi  sont  recouvertes  par  i'épithélium ,  et  ne  se 
trouvent  pas  à  nu  dans  l'intérieur  de  la  capsule,  ainsi  que  l'admetUit 
Bowman.  M.  Isaacs  ne  pense  pas  que  les  corpuscules  de  Malpighi  ne 
donnent  passage  qu'à  la  partie  aqueuse  du  sang;  selon  lui,  ils  laissent 
tradssuder,  comme  les  cellules  des  canalicules,  le  plus  grand  nombre 
des  principes  propres  à  l'urine,  et  il  appuie  cette  manière  de  voir  do 
divers  arguments.  Il  ne  peut  admettre  les  considérations  sur  la  physio-* 
logie  du  rein  chez  l'homme  que  M.  Bowman  base  ^ur  la  structure  de 
celte  glande  chez  le  boa  constrictor  ;  il  fait  voir  que  les  vaisseaux  ne  sont 
pas  disposés  chez  ce  reptile  comme  chez  les  animaux  supérieurs,  et  que 
l'analogie  que  l'on  a  cru  trouver  entre  les  vaisseaux  afférents  du  rein 
et  la  veine  porte  n'existe  pas  chez  l'homme. 

M.  Isaacs  admet,  comme  Johnson,  Gairdner,  et  Beale,  l'existence  d'an 
stroma  fibreux  dans  le  rein,  contrairement  à  l'opinion  de  Roiiitanski  et 
Frerichs,  qui  croient  que  le  tissu  fibreux  n'y  existe  qu'à  la  suite  de  ma- 
Udle.  Ce  tissu  contient  des  corpuscules  allongés  ou  noyaux,  que  l'on 
met  en  évidence  en  le  traitant  par  l'acide  acétique.  Il  n'y  a  pas  (rouvé 
Iç  tissu  élastique  décrit  par  Hassal  ;  il  insiste  sur  l'influence  que  Via^ 
duration  du  slroma  peut  exercer  sur  la  nutrition  de  l'oi^gane,  eu  réiré* 
cissant  les  vaisseaux  qui  le  traversent.  (TransactioM  of  N^m^Vark  dtof 
d$nyr of  m^diàMi  t.I,  pt^ix,  p.  377.) 
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]l«  ranAMyapto  mt  4«  raiiuiHr««e ,  dans  leurt  rapporu  ovec 
la  maUuUê  de  BHfhi;  p9iV  le  JD'  A^  WAGiisa»  «t<  U  lUisou  de  i  an»urow 
qui  accompjigiitt  ia  maladie  de  Bi  ight  avec  oerUioei  lé»ons  définies  d« 
û  râJiieaété  démoatrfe  p^r  M,  Tûrk.  M-  Wagner  a  renoonlré,  pen- 
dant une  période  de  quatre  ans,  18  cas  où  ces  lésions  existaient,  sur  157 
cas  de  maladie  de  Bright.  Ayant  trouvé  la  rétine  très-malade  A  Tauto- 
psie  d*un  sujet  qui  ne  s'était  plaint  d'aueun  (i*otxble  de  la  vue,  Tauteur 
soumit  A*équemment  â  l'examen  de  l^ophlhalmoscope  des  sujets  at« 
teints  de  maladie  de  Briglit,  et  il  en  rencontra  3  cfiez  lesquels  le» 
lésions  de  la  rétine  n'étaient  pas  assez  considérables  pour  altérer  la 
vision.  Dans  3  autres  cas,  les  malades  éprouvaient  un  peu  d'obscurcis- 
sement de  la  vue,  et  i'ophthalmoscope  fit  voir  une  distribution  ano- 
male du  sang  dans  les  membranes  internes  de  l'œil  ;  et,  dans  1  cas,  de 
petites  extravasations  dans  la  rétine.  Dans  10  cas,  il  y  avait  des  lésions 
anatomiques  palpables  dans  l'œil  et  un  obscurcissement  plus  ou  moins 
considérable,  intermittent  ou  persistant,  de  ia  vision.  Une  fois,  la  cécité 
était  complète  et  persista  Jusqu^â  la  mort.  L*auteur  donne  les  observa- 
tions de  tous  ses  malades  en  détail,  mais  nous  ne  pouvons  qu'en  résu^* 
mer  le  résultat  général. 

Bien  A  l'extérieur  ne  trahissait  la  souffrance  de  ^organe.  A  Tophlbal- 
moscope,  on  trouvait  le  crislallln  et  le  corps  vitré  sains;  une  fois  seule- 
ment ce  dernier  présenta  une  légère  et  passagère  opacité.  Dans  les  pre* 
miers,  on  n'apercevait  qu'une  hyperémie  artérielle  ou  veineuse  de  la 
rétine  seule,  ou  bien  aussi  de  la  choroïde,  et  une  opacité  moyenne  du 
fond  de  l'œil.  Cette  opacité,  qui  a  Tapparence  d'une  fumée,  commence 
à  la  papille  du  nerf  optique  et  s'étend  ensuite  excentriquement  à  toute 
la  face  interne  du  globe  de  l'œil;  elle  occupe  la  rétine  et  parait  se  trou- 
ver au-dessous  de  ses  vaisseaux  ;  l'auteur  pense  qu'elle  est  due  à  une 
exsudation  qui  se  fait  dans  l'Intérieur  de  la  rétine.  Elle  augmente  plus 
tard,  et  en  même  temps  les  vaisseaux  diminuent  et  paraissent  s'oblitérer. 
On  eJMervait  auasi  généralement,  dans  le  voisinage  d«  la  papiU«  du  iierf 
0{4tqtia,  de^  extravasations  sanguines  ponctuées  ou  plqs  étendues,  et 
dès  tachea  blanches  ou  jaunâtres,  à  contours  irrégulieiMs  mais  trè^nets. 
Les  lAClieB  jaunes  son(  différentes  de  celles  qu'on  rencontre  dans  l'irido» 
adérpUte,  4  ia  Mijle  de  l'alropliia  de  ia  choroïde,  L'examen  microsco" 
pi^ua  fui  fait  dana  8  cas  ;  il  ne  restait  alors,  des  taches  jaupes  vues  à 
l'akie  de  t'ophlbaimoseope,  que  des  points  d'un  blanc  pnat,  au  niveau 
desqnebi  la  rétine  éuU  épaisaie  et  indurée*  La  papille  du  nerf  optique 
était  saillante  et  recouverte  d'un  dépôt  blane  opaque;  les  vaisseaux  se 
tptui^ianl  tantèi  au  niveau  des  points  opaques  et  des  péléchies ,  tantôt 
aiMessous  d'eux*  La  production  morbide,  examinée  au  microscope,  oc-* 
curaU  «urtout  là  rétine  e(  était  composée  d^  trois  él^enta  :  1^  de  finei 
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molécules  noires,  solubies  dans  l'élher,  de  nature  probablement  grais- 
seuse; 2"  de  globules  granuleux  peu  colorés,  également  solubies  dans 
réther;  c'étaient  apparemment  des  cellules  ganglionnaires  en  état  de 
dégénérescence  graisseuse;  3*  d'éléments  rhpmboldaux,  insensibles  aux 
réactifis  et  formés,  probablement,  par  de  la  Bbrine  Indurée.  Les  taches 
rouges  de  la  rétine  étaient  toujours  composées  de  sang  extravasé.  Le  nerf 
optique  fut  toujours  trouvé  normal.  {JTirchow's  jérehiv,  t.  XII,  lîv.  ii' 
et  m.) 

Rufj^tureclelatpacltéeparuneeliutey  par  IcD^'Atlbe,  de 
Lancaster.— Le22juillell856,  un  garçon  de4  ans  tombaen  courant dansia 
rue  et  se  heurta  violemment  le  cou  contre  un  décrottoir.  Il  éprouva  pendant 
quelque  temps  une  difficulté  extrême  de  respirer;  mais,  quand  AI.  Atlee 
le  vit,  cinq  minutes  après  Taccident,  il  était  assis  sur  les  genoux  de  sa. 
mère,  la  tète  reposant  contre  son  bras  et  respirant  à  peu  près  naturel- 
lement; il  y  avait  un  peu  de  cyanose  des  lèvres,  mais  elle  ne  dura  pa$ 
longtemps;  Tenfant  n^avait  pas  Tair  de  souffrir,  et  son  cou  ne  portait 
aucune  trace  de  la  chute.  M.  Altee  allait  féliciter  la  famille  sur  Theu-' 
reuse  issue  de  cet  accident,  quand  l'enfant  se  renversa  violemment  en 
arrière  pour  se  dégager  des  bras  de  sa  mère;  à  Tinstant  m^mt  il  se 
gonfla  énormément  et  expira  sur-le-champ.  L'autopsie  ne  put  être  faite;, 
mais  Texplicalion  donnée  par  M.  Atlee  de  cette  terminaison  ne  soulève 
pas  d'objection  sérieuse  :  il  parait  que  la  trachée  fut  divisée  transver- 
salement par  le  bord  tranchant  du  décrottoir,  mais  les  deux  lèvres  de 
la  rupture  étaient  restées  en  contact  jusqu'au  moment  où  Tenfant  rejeta 
sa  tète  en. arrière;  alors  Tair  expiré  fut  chassé  violemment  dans  le 
Ussu  cellulaire.  L'emphysème  donnait  à  la  peau  une  épaisseur  d'un 
pouce  au  niveau  du  sternum,  et  il  occupait  la  tête,  le  cou,  le  tronc  et 
les  extrémités  supérieures  jusqu'aux  dernières  phalanges  des  doigts. 
Deux  observations  analogues  ont  été  rapportées,  Tune  par  Ryland,  dans 
son  livre  Onthediseases  and  injuries  of  the  larynx  and  trachéal  p.  250; 
l'autre  par  M.  Robertson,  dans  la  Lancet,  6  septembre  1856.  {American 
journal  of  the  médical  sciences,  janvier  1856.) 

Têtements  miHtalres  (  Expériences  sur  les  étoffes  qui  servent  à 

confectionner  les  — ,  considérées  comme  agents  protecteurs  contre  la  ckafeur 
et  leftvid),  par  M.  le  D'  Goolieb,  professeur  agrégé  à  FËcole  impériale 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Les  vêtements  dont  Thomme 
se  couvre  pour  se  garantir  de  l'intempérie  des  saisons  remplissent  trois 
indications  principales  :  ils  agissent  comme  agents  protecteurs  contre 
lé  froid  ou  contre  la  chaleur,  ou  comme  agents  absorbants  de  l'humi- 
dité cutanée.  Ce  sont  ces  trois  points  de  vue  qui  ont  servi  de  basée  la 
division  du  travail  de  M.  Goulier. 

I.  Des  étoffes  considérées  comme  agents  protecteurs  contre  le  froide  P<Nlf 
déterminer  la  valeur  relative  des  divei*ses  étoffes  sous  ce  rapport,  c'est*' 
â-dlre  l'obstacle  plus  ou  moins  grand  qu'elles  mettent  à  la  déperdition 
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de  calorique ,  H.  Goulier  employait  le  procédé  suivant  :  11  se  servait 
d'un  vase  de  laiton  mince,  cylindrique,  d'une  capacité  d'environ  500 
ceniinièlres  cubes,  suspendu  par  des  cordons  de  soie  dans  un  milieu  où 
Tair  était  tranquille.  Il  observait  à  dislance,  â  Taide  d'une  lunette,  les 
indicalions  d'un  thermomètre  dont  la  boule  se  trouvait  au  centre  de 
l'appareil.  Le  vase  rempli  d'eau  était  porté  à  une  température  supé- 
rieure de  50^  à  celle  de  l'air  ambiant,  puis  revêtu  successivement  de 
diverses  étoffes.  On  attendait  que  le  thermomètre  marquât  40^  au-dessus 
de  l'air  ambiant,  pour  éviter  les  irrégularités  qui  résultent,  dans  les 
premiers  temps  de  l'expérience ,  du  dessèchement  de  l'étoffe  ;  puis  ou 
mesurait  exactement  le  temps  que  tout  l'appareil  mettait  à  se  refroidir 
de ,5°.  En  choisissant  un  excès  de  40^  au-dessus  de  la  température  am- 
biante, la  moyenne  de  l'excès  de  température  du  vase  sur  l'air  était  de 
37°,5.  Ce  chiffre  étant  à  peu  près  celui  de  la  température  du  corps  hu- 
main, le  vase  était  sensiblement  dans  les  conditions  où  Ton  se  trouve 
lorsque  la  température  est  0^,  Voici  les  résultats  obtenus. 

Temps  d«  relroldiMannit- 

Vase  lion  recoavert 10'  12** 

ji,  Toite  de  coton 'pour  chemises iV  30* 

B»          id.         pour  doublures IT  là** 

C,  Toile  de  chanvre  pour  doublures 11'  25* 

/>.  Drap  bleu  foncé  pour  soldats 14'  46* 

J?.  Drap,  garance  pour  soldats. 14'  50* 

F.  Drap  bleu  pour  capotes 15'  5* 

On  voit ,  d'après  ce  tableau ,  que  le  drap  bleu  foncé  et  le  drap  garance^ 
produisent  des  effets  sensiblement  identiques  ;  ces  étoffes  ont  d'ailleurs* 
{ensiblement  le  même  poids  à  surface  égale;  il  n'y  avait  donc  entra 
slies  de  conditions  physiques  différentes  que  la  couleur  :  on  voit  que 
(on  influence  a  été  presque  nulle.  Le  temps  de  refroidissement  a  été  à 
a  vérité  de  15"  â  20"  plus  considérable  pour  le  drap  bleu  pour  capotes; 
nais  ce  léger  retard  parait  devoir  être  rapporté  â  ce  que  cette  étoffe  est 
m  peu  plus  épaisse  que  les  précédentes. 

Les  échantillons  de  coton,  dont  les  poids  étalent  7,55  et  7,75,  ont 
irodult  â  peu  près  le  même  effet.  La  toile  grise  de  chanvre,  dont  le 
loids  est  11,19,  a  également  opposé  le  même  obstacle  â  la  déperdition 
u  calorique;  mais,  comme  son  poids  est  très-considérable,  il  en  ré- 
ulle  d'une  manière  évidente  que  le  chanvre  écru  laisse ,  â  poids  égal, 
asser  bien  plus  facilement  le  calorique  que  le  coton. 

Pour  démontrer  combien  la  coloration  de  l'étoffe  a  une  action  faible 
ur  la  quantité  de  chaleur  perdue,  AI.  Coulier  revêtit  le  vase  de  deux 
toffes  y/  et  P  (toile  blanche  et  drap  bleu  foncé,  presque  noir,  pour 
>ldats),  et  nota  le  temps  que  le  vase  mit  à  se  refroidir  du  i^ême  nombre 
s  degré»,  en  intervertissant  Tordre  de  superposition.  Lorsque  la  toile 
9  coton  était  extérieure,  le  vase  mettait  18'  à  se  refroidir,  tandis  qu'en 
lettanl  le  drap  bleu  par*dessus  la  toile  >  il  se  refroidissait  du  mér^' 
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nombre  de  degrés  en  17'  30*'.  11  résulte  de  cette  expérience,  qu'un 
homme  exposé  au  flroid  se  trouve  dans  deâ  conditions  un  peu  plus  avan- 
tageuses quand  son  vêtement  extérieur  est  en  toile  blanche  ;  c*est  préci- 
sément le  contraire  de  ce  qui  se  fait  habituellement;  toutefois  l'avan- 
tage qu'on  retirerait  d'un  ordre  Inverse  de  superposition  des  vêtements 
serait  très-minime,  et  loin  de  compenser  les  inconvénients  d'one  autre 
nature  qui  en  résulteraient. 

IL  Des  éloffès  considérée^  au  point  dé  me  de  leur  pouvoif  absorbant, 
L*eau  qui  pénètre  dans  un  tissu  doit  être  considérée  comme  se  partageant 
en  deux  porlions  distinctes,  que  M.  Coutier  appelle  eau  hygrométrique 
et  eau  dUnterposition.  La  première  ne  produit  pas  dans  Tétoffe  un  chan- 
gement physique  appréciable  aU  toucher.  On  ne  peut  constater  sa  pré- 
sence que  par  la  balance,  ou  par  l'allongement  de  fibrilles  textiles, 
comme  dans  les  hygromètres  â  cheveu.  La  seconde  obstrue  les  pores  de 
l'étoffe  et  donne  â  la  main  la  sensation  de  rhumidité;  on  peut  Texprimer 
en  partie,  ce  qui  n'est  jamais  possible  pour  l'étoffe  même  saturée  d'hu* 
midilé  hygrométrique.  M.  Goulier  détermine  l'eau  hygrométrique  en 
suspendant  les  étoffes,  parfaitement  desséchées  d'abord ,  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  des  cloches  placées  sur  l'eau  et  en  notant  l'augmen- 
tation de  poids;  pour  apprécier  l'eau  d'interposition,  il  les  trempe 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  de  l'eau  distillée,  puis  il  les  suspend 
par  un  angle  dans  une  cloche  placée  sur  l'eau  et  les  pèse  après  vingt- 
quatre  heures  de  suspension  ;  en  retranchant  du  poids  obtenu  celui  de 
l'étoffe  saturée  d'eau  hygrométrique ,  Il  obtient  le  poids  de  l'eau  d'in- 
terpottilion.  Il  va  sans  dire  que  ces  derniers  chiffres  ne  sont  qu'ap- 
proxinaatifii;  toutefois  on  obtient  del  résultats  comparables  entr6  eux« 
en  agissant  sur  des  étoffes  placées  dans  des  eonditions  de  forme  et  de 
suspension  identiques. 

Dans  le  tableau  suivant,  les  poids  de  l'eau  sont  rapportés  à  1  gramina 
d'élorre* 

fan  hygrométriiiue.     Ban  d'iatarpoiiiioB. 

J.  Toile  ie  cOton  pour  chemises. 0,126  0,781 

B,  id,  pour  doublures 0,084  0,003 

C,  toiledelin.  . 0,153  0,580 

D,  Drap  bleu  foncé  pouf  soldats. 0,171  1,432 

E,  Drap  garance 0,188  1,064 

F,  Drap  gris  de  ht  bleuté  pour  capotes. .  0,161  1,402 
If,  Drap  garance  pour  sous-officiers.  .  .  •  0,171  1,600 

K.  Drap  bleu  foncé 0,200  1,540 

Belle  toUe  de  chanvre  pour  chemises  (ache- 
tée en  viUe) 0,112  0,^ 

On  voit  par  ce  tableau  que  la  quantité  d'eau  hygrométrique  absorbée 
par^chaque  tissu  varie  suivant  sa  nature.  Le  coton  est  de  toutes  les 
étoffes  celle  qui ,  sous  ce  rapport ,  possède  le  moindre  pouvoir  abSoN 
bant  ;  la  toile  de  chanvre  vient  ensuite  i  quant  i  la  laine  )  i  poids  é||fti , 


elle  a  cm  pouvoir  àbsbrbant  presqucr  double  de  celui  du  côlon  ;  â  sut**> 
face  égale,  pour  le  drap,  Il  e$l encore  quadruple;  en  ouire,  elle  peut 
soustraire  une  quantité  d'eau  d'interposUion  bien  plus  conMâéràblê 
que  les  étoffes  formées  par  d'autres  substances  ;  sous  ce  rapport ,  elle 
est  dono  enoore  bien  supérieure  aux  autres  étoffes,  et  elle  doit  être  pré- 
férée par  celui  qui  se  livre  A  un  violent  exercice. 

Les  avantages  des  vêtements  capable»  d^absorbef  beaucoup  d'humi- 
dité sont  d*aUleurs  faciles  â  comprendre  :  il  y  a ,  dans  le  cad  où  une  sur- 
face humide  se  trouve  en  eootact  avec  une  autre  étoffe ,  perte  de  cha- 
leur, par  Butte  du  passage  4e  Teau  à  l'état  gazeux ,  et  production  de 
chaleur,  par  .suite  de  la  condensation  de  la  vapeur  à  l'était  hygromé- 
trique. Ces  deux  phénomènes  se  produisant  sur  deux  surfeeies  très-voi- 
sines, l'équilibre  de  tempéi'ature  se  rétablit  immédiatement^  et  il  n'y  a 
pas  de  reÎFroidissement  sensible.  M.  Goulier  a  constaté,  pat  une  expé- 
rience fort  simple,  que  l'étoffe  s'échauffe  en  condensant  l'eau  hygromé- 
trique. Un  petit  thermomètre  revêtu  successivement  de  différentes 
étoffes  fut  plongé  successivement  dans  l'air  sec,  puis  dans  une  atm<H 
sphère  saturée  d'eau  ;  immédiatement  le  lhermomèti*e  accusa  une  élé« 
vation  de  température  qui  fut  pour  certains  draps  de  près  de  6^  Un  fait 
plus  surprenant  et  d'une  grande  importance  au  point  çle  vue  de  Tactipa 
des  vêtements  sur  le  corps  humain  ^  c'est  que  l'eau  d'un  corps  humide 
est  soustraite  bien  plus  rapidement  à  l'état  d'eau  hygrométrique  par 
une  étoffe  qu'à  Tétat  de  vapeurs  d'eau  par  l'air.  Voici  une  expérienco 
qui  le  démontre  :  deux  vases  en  porcelaine  dégourdie,  de  même  poids» 
de  même  nature,  de  même  surface,  sont  plongés  dans  l'eau  au  point  d'ea 
être  saturés,  puis  bien  essuyés  et  placés  sur  les  plateaux  d'une  balance  i 
celle-ci  reste  en  équilibre,  les  deux  vases  portant  des  quantités  d'eau 
égales  par  l'évaporation  ;  si ,  dans  cet  état  des  choses,  on  recouvre  l'un 
des  vases  avec  une  étoffe  et  qu'on  la  retire  après  cinq  minutes»  l'équi* 
libre  n^a  plus  lieu,  et  c'est  le  vase  primitivement  recouvert  qui  est  Ji^ 
plus  léger.  Cet  effet,  chose  remarquable,  se  produisit  aussi  bien  avec  les 
étoffes  de  coton  qu'avec  les  étoffes  de  laine.  Malgré  cette  perte  plus  con- 
sidérable ,  le  vase  couvert  d'étoffe  avait  une  température  supérieure  à 
celle  de  l'autre  vase.  D'autre  part,  M.  Coulier\it  se  produire  un  effet 
inverse  dans  un  courant  d'air  un  peu  fort;  avec  Tétoffe ,  le  vase  non 
recouvert  perdit  0,35  de  plus  que  l'autre.  Ce  fait  e^tUrie  nouvelle  preuve 
de  l'utilité  du  vêtement  pour  graduer  et  rendre  régulière  Tévaporaiion 
des  surfaces  humides  qu'il  recouvre. 

III.  Deê  véUmeiUs  c<m$id4ré$  comme  €igents ppQMieun  oantit  la chaleut* 
Pour  ces  recherches,  M.  Coulier  se  senii  de  tubes  de  verre  remplis  da 
oaeraure  et  revêtus  d'étuis  qui  s^y  adaptaient,  i  frottement  très^doux; 
ses  étuis  avaient  été  fabriqués  avec  les  différentes  étoffés.  La  t^npért** 
ture  du  mercure  était  évaluée  au  moyen  d'un  thermomètre  extrême^ 
meiit  aeiisiblet  M.  Coulier  constata  d'abord  qu'A  l'ombre  la  tpqipécatu^ 

rarie  peui  «uelk  «ne  mï{  TétQffe  doat  lei  Wm  loot  f^^ 
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produit  est  lout  différent  lorsque  les  tubes  sont  exposés  à  l'action  des 
rayons  solaires,  et  celte  différence  devient  d'autant  plus  forte,  que  Tir- 
radiation  solaire  est  plus  vive.  Voici  le  résultat  d'une  de  ces  expé- 
riences : 

Température  mi       DifTéreoce  avec  U  températaf  f 
,  Mleil.  d«  tftbe  nu. 

Thermomètre 36 

Tube  noa  recouvert  d*éCoffe.  .  .  .  37,5 

Étoffe  A 36,1  -*  2,4 

—  B 35,6  —  2 

—  t7. 39,5  +1 

—  /> 42  +4,6 

-^    E. i  .  .  42  +4,6 

-^    F. 425  +5 

—  M. 41,4  +  3,9 

—  JT. 43  H-  5,5 

Le  mercure  du  tube  â  nu  ayant  été  porté  par  les  rayons  solaires  â  la 
température  de  37,5,  il  est  clair  que  la  variation  de  température  des 
autres  tubes,  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  chiffre,  est  due  â  Taction  de 
rétoffe. 

On  voit  dès  lors  combien  les  tissus  blancs  de  coton  peuvent  protéger 
efficacement  contre  réchauffement  produit  par  les  rayons  solaires. 
L'expérience  suivante  fait  encore  mieux  ressortir  Tavanlage  qu'on 
(courrait  retirer  de  Tusage  de  ces  étoffes  dans  les  climats  chauds. 
M.  Coulier  recouvrit  les  tubes  d'un  vêlement  mixte  composé  de  deux 
étoffes  superposées  alternativement  dans  un  ordre  différent.  Quali-e  tu- 
bes furent  revêtus:  le  premier,  de  l'étoffe  de  coton  A  ;  le  deuxième,  du 
drap  bleu  foncé  D  ;  le  troisième,  du  coton  par-dessus  le  drap  ;  le  qua- 
trième enfin,  du  drap  par-dessus  le  coton  ;  puis  exposés  aux  rayons 
solaires.  Voici  les  résultats  obtenus  après  un  temps  suffisant  d'exposi- 
tton  à  un  soleil  assez  vif  (28  août  1857}  : 

Température. 

V  Tube  et  coton  seul 42      )\y^^^^ 90 

2»   —    et  drap  seul.  ...  51      j 

30   ^    et  coton  sur  drap.  •  44    —  Différence 1^ 

4*   —    et  drap  sur  cotoiu  •  50,5  —  Différence 6^,5 

Il  est  donc  de  toute  évidence  qu'un  vêtement  blanc  â  l'extérieur  est 
un  protecteur  efficace  contre  les  rayons  solaires  ;  qu'une  mince  étoffe 
de  coton  (à  mailles  serrées)  surajoutée  à  un  vêtement  de  drap,  suffit 
pour  procurer  un  abaissement  de  température  de  7*.  M.  Goalier  pense 
qu'en  Algérie,  dans  les  fortes  chaleurs,  la  différence  eût  été  de  W  Wk 
tV^  puisque  cette  différence  augmente  avec  la  température.  «On  ne  peut 
évidemment  songer,  dlt^il,  A  abandonner  pour  la  confectiori  de  l'uni- 
forme les  lainages  colorés,  mais  du  moins  serait-^il  possible  de  mettre 
le  soMaC  en  marcha  ou  en  expédition  i  l'abri  des  acdeurs  du  soMI,  â 
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Taide  d*un  simple  burnous  en  cotonuade,  qui  serait  d*un  prix  peu 
élevé  et  dont  le  volume  serait  peu  de  chose.  Cet  essai  mériterait  certai* 
nement  d'être  fait,  au  moins  en  petit;  l'emploi  de  ce  vêtement  aurait 
pour  résultat  immédiat  de  mettre  le  soldat  dans  un  milieu  moins  ciiaud 
de  10^  ou  ll^*,  et  tous  les  médecins  qui  ont  accompagné  des  troupes  en 
marche  pendant  les  grandes  chaleurs  savent  qu'un  nombre  de  degrés 
bien  moins  considérable,  en  plus  ou  en  moins, est  souvent  pour  l'Iiomme 
faligué,  atteint  par  les  fièvres  ou  blessé,  une  question  de  vie  ou  de  mort. 
Dans  tous  les  cas,  il  serait  toujours  fort  utile  que  quelques-uns  de  ces 
vêlements  fussent  mis  à  la  disposition  du  médecin  pour  Tusage  de3 
hommes  malades,  menacés  ou  frappés  de  congestion  pendant  les  mar- 
ches. Cette  simple  précaution  hygiénique  aurait  pour  effet  de  supprimer 
bon  nombre  de  journées  d'hôpital.» 

M.  Goulier  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes;  1°  la 
couleur  des  vêlements  est  sans  influence  sur  la  déperdition  du  calo«> 
rique  ;  2°  tous  les  tissus  sont  susceptibles  d'absorber  â  Télat  latent  une 
cerlaine  quantité  d'eau  hygrométrique  :  cette  quantité,  assez  considé* 
rable  pour  la  laine,  est  moindre  pour  le  chanvre  et  surtout  pour  le 
coton  ;  3*"  celle  absorption  se  fait  sans  déperdition  immédiate  de  calo* 
rique  pour  le  corps  humain  ;  4"^  la  couleur  des  tissus  a  une  grande  in* 
fluence  sur  l'absorption  de  la  chaleur  solaire  ,  et  il  suffit,  quelle  qiM 
soit  d'ailleurs  la  nature  des  vêtements,  de  modifier  convenablement  leur 
surface  extérieure  pour  bénéficier  des  avantages  que  présentent  les 
étoffés  blanches,  lorsqu'on  se  trouve  exposé  aux  ardeurs  du  soleil. 
{Journal  de  ph/siologle,  janvier  1858.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I«  Acadëniie  de  Médecine* 

Suite  de  la  disointion  sur  la  fièrre  puerpérale  :  MM.  Tromaeaa,  Paul  Dnboli  ; 

GmveiUiier,  Dtnymi,  €aieaux,  et  BMiiliaiid, 

Séance  du  23  mars.  La  discussion  sur  la  nature  et  le  traitemeni  de  la 
fièvre  puerpérale  est  reprise, 

M.  Trousseau  a  la  parole  pour  la  continuation  du  discours  com* 
mencé  dans  la  précédente  séance.  On  se  rappelle  que  dans  cette  pre- 
mière partie,  l'honorable  académicien  avait  établi  que  la  naladie 
noaamée  fièt^re  puerpérale  n*appartenait  pas. spécialement  â  la  femme 
récemment  accouchée ,  mais  (  é  certaines  formes  près  )  à  toutes  les 
feiuDS^r  ^U  fo(tuS|  au  ^o|i veau-né,  i  iousks  individus  blessés,  e(  méma 


eit  Bifuimir. 

i  dsuk  qui  ne  le  sont  pas»  Celte  proposition ,  aind  énoncée,  n^avaitpis 
laissé  de  surprendre  un  peu  rAcadémie;  aujourd'hui  M.  Trousseau n 
la  développer,  VetpHcfuer  et  fournir  les  preuves  de  ses  allésalioos. 

i>a  fièvre  puerpérale ,  selon  l'orateur,  se  développe  sous  trois  fonnes 
principales:  I""  l'Infection  purulente,  ôu  la  fièvre  purulente  aveclo 
lésions  anatomtcines  qu'on  lu!  connaît  (plilébitê  des  sinus  utérins,  des 
veines  ovariques,  lymphite,  phlegmons  du  petit  bassin,  abcès méUs- 
taliques,  inRaromations  purulentes  des  séreuses  et  des  syneviaies); 
S*  l'infection  putride  (métrlte  gangreneuse,  putreSCence  de  l'utérm); 
i^  enfin  le  typhus  nerveux  puerpéral ,  qui  est  la  forme  ta  plus  grave  fi 
\à  plus  frappante. 

Or  tous  ces  accidents  se  rencontrent  en  dehors  dé  la  puerpéralité. 
M.  Trousseau  les  montre  existant  chez  le  fœtus,  ainsi  qu*ll  résulte  deb 
thèse  de  tt.  Lorain,  qui,  dans  répidémie  quil  a  observée,  a  trouvé, i 
l'autopsie  de  sept  ou  huit  fœtus,  morts  dans  le  sein  maternel,  des  fausses 
membranes  fibrlneuses  dans  le  péritoine  ;  il  les  retrouve  chez  le  nou- 
veau^né  dans  certains  érysipètes,  certaines  phlébites,  dans  le  muguet 
grave,  dahs  la  péritonite,  ta  pleurésie,  les  abcès  articulaires  qui  sur- 
viennent chez  les  nouveau-nés  placés  dans  les  hôpitaux  ravage  par  b 
fièvre  puerpérale  ;  il  les  poursuit  encore  chez  la  femme  au  début  du 
travail,  alors  qu'il  n^  a  point  encore  de  plaie,  de  porte  d'entrée  ou- 
terte  au  virus,  ou  même  pendant  l'époque  menstruelle.  Poussant  plos 
loin  l'analogie ,  Il  rapproche  de  ces  faits  ceux  que  M.  Yelpeau ,  M.  Tes- 
sler,  ont  signalés  chez  les  opérés,  et  que  tous  les  chimrgiehs  conuau- 
sent  à  merveille.  Dans  la  fièvi*e  puerpérale ,  comme  dans  la  fièvre  des 
blessés,  on  trouve  en  effet  les  abcès  multiples,  les  inflammations  pu* 
rulentes  des  séreuses,  les  phlébites,  les  érysipèles,  les  diphthérites,  ana- 
logues â  la  pourriture  d'hôpUid;  d'un  autre  côté ,  les  symptômes  de  la 
fièvre  puerpérale ,  aussi  bien  que  les  lésions  que  nous  venons  de  np* 
peler ,  s'observent  également  chet  les  hommes  atteints  de  trauDU- 
tisme. 

Ne  faut-il  voir  dans  tous  ces  h\ls  àutfe  ChoSe  que'  des  rapports  de 
ressemblance?  M.  Trousseau  croit  à  une  identité  complète,  et  11  arrm 
à  la  discussion  de  cette  question ,  en  prenant  successivement  à  partie 
tottia»  les  opinîoBi  qui  sa  Sont  éftovées  conM  elle* 

Une  première  objêotion  contre  l'ideiitité  de  la  fièvre  puerpérale  et  de 
l'infection  purulente  a  été  tirée  par  M.  Yoillemier,  de  ce  que  dansb 
fM'ei^ière,  on  ne  reneontrAit  pas  les  abeèsmétastatigtieii  qui  carsct^ 
risent  la  seconde.  Cet  argument  reposait  sur  ttilB  erreur;  Mil.  Yeipeair. 
Tonneiéf  Dubois,  Gruveilhier,  Danyàn^  et  tèitis  les  ftcèmielMurs ,  sut 
Juitèment  obserfé  le  èott(ra{l*e  et  ont  î^ncôhtré  les  Uiêmes  IMons  dac? 
i6s  «Mux  cas. 

cette  identité  de  lestons  répénd  en  mènUe  ieitipi  ft  ropinlôii  sontem? 
par  MK.  Goérardf  Depauf  et  Faul  Dubois,  qui  constdêrent  la  fiènr 
puerférale  el  les  désordres  par  lesquel»  efleM  tMddt)  oottnie  tsctA* 
vemeot  propres  à  la  femme. 
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(Hieilo  eai  dooo  U  oauie  qiHt  4«n8  i'tol  fiUcrMf*^^  prâMdedla 
(ormation .  dft  ces  léajoDs  qu'on  rtncastre  autti  èlcn  «n  dthora  de  i| 
jHierpérailié?  fisNee  une  absorption  du  pus,  oonséeutivtâ  uaephlé* 
bUe  auppurce,  el  amenant  etle^-alème  une  infection  (fënérale  de  l'4« 
oonomie .,  aieai  que  le  veillent  MM«  Herrea  de  Ctié^tn'  et  Béhier? 
Maia  d'abotirfy  le  pua  esl»ll  siMceplible  d*é(re  absorbé? Kl 4si  cela eM  p^ 
sible,  le  tnmiil  de  Tabsoi^ption  eil^ll  suffisant  pour  eit)llquer  Ita 
énormes  ootleetions  purulentes  que  Ton  rencontre  parfois?  d'aUleoiis^ 
ebea  le  nouveaii-né ,  ches  la  fsmnN»  amnl  le  travail  ^  il  n'y  a  pas  de 
plaie^  partant  point  d'abSorpUort  pumlente  possible;  et  cependant  tai 
éfMmchemènta  purulente  ne  a*en  ftonaeni  pas  moina  dans  les  organaai. 
La  doclrine  de  Tinfection  punilenle  et  celle  de  riofeCliou  putride  ne 
sont  done  pas  appiieàbies  en  pareil  cas. 

La  théorie  de  M^^Beau  est  toute  autre;  pour  loi ,  la  fièvre  puerpérale 
est  symptomatMioe  d'une  pblegniasie,  etcelle«ct  est  Vetîti  d'une  diatbèsa 
pfalegûiaaique  puerpérale.  Mais  Quelle  est  cette  diathéie?  M<  Beau  ne 
l'explique  pas;  il  réduit  d^ailleilrs  à  foit  peu  de  chose  l'influence  M 
eeltediathèae»  puisqu'on  dehors  de  la  phlegmasie^  ses  effets  sont  nulSi 
L'ioiportence  des  étais  diathésiquea  est  bien  autrement  grande  ;  beaii»^ 
coup  de  dialbésesy  latentes  pendant  quelque  temps ,  tueftt  subilemebt 
les  malades  ;  dans  tous  les  états  eonstiUitlooneia  à  manifretations  loealea^ 
c'est  ladlalhësd,  et  non  la  lésloa  locale  ^  qui  fait  le  danger»  Expliquer  la* 
production  rapide  du  pus  dans  la  fièvre  puerpérale^  par  un0  diathèe» 
phlegmasiqtte)  c'est  faire  une  pétition  de  prineîpea;  ee  n'est  pai  démon** 
trer  rexislence  de  la  diathèse. 

C'est  à  une  autre  cause  que  M*  f  rousseau  deasande  Vexplication  de 
ces  faits,  de  ces  variétés  des  lésions ,  de  ces  anomalies  étrangei^  de  oot 
diverattés  dans  les  épidémies  ;  la  raiaon  s'en  trouve  dans  la  spécialité  y 
dans  la  spéeifieité  delà  maladie*  Il  y  a  quelque  chose  de  spécifique  daa» 
la  fièvre  puerpérale  qui  produit  dos  phlegmasies  d'une  nature  partiaux 
liera,  mais  ce  quelque  chose  ne  procède  pas  toujours  de  lo  femme  et 
ne  lui  appartient  pas  excluaivement  Sans  doute  lel  conditions  de  la 
femme  réceasment  accouchée  créent  en  elle  Une  plus  grande  opportun 
nité  morbide  et  lui  font  subir  plus  facilement  rinfluenéo  des  causai, 
morbifiqum)  mais  c'est  là  tDut«  La  fièvre  puerpérale  est  tiuo  maladie 
qiécifique  ;  mais  elle  h*est  pas  propre  aux  fBmmaa  en  couches  ^  elle  peut 
atteindre  les  fsmmes  qui  ne  sont  pas  aceoudiées,  le  Aatust  le  nouyeait^' 
né,  lea  Meaaéa,  tous  les  hommes  enittk  Ofest  la  .conclusion  à  la4uell« 
reiamen  dea  faits  a  conduit  M.  trousseau  ;  c%tl  par  elle  anasi  qull  ter^ 
mine  son  remarquable  discoure. 

Séance  du  8  mars.  M.  P.  Dubois  a  la  parole  pour  la  suite  de  la.die^ 
casalOD^  Il  eommenee  par  eaprimer  ses  cralniea  sur  lee  «ésiHtais  du 
débat  aetilel:  il  croit  peu  i  la  solutiéo  du  prqblème  ofaaciir  qui  w  esl 
robjet*  Aussi  en  prenant  à  la  discussion  une  part  que  sa  ^ittiatiou  lui 
Impoee*  uoaéipisoposaH^il  rleo  autre ehose  que  d'dxposarià  |1Aei(t^  ' 
les  notions  qu'il  possède  sur  la  fièvre  puerpérale. 
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I  :  Les  phéqooièiiet  pall^ologl^uas  qui  consliloent  U  nuladie  sont  ran- 
gés par  Mi  Dubois  sout  deux  groupes  principaux.  Le  premier  groupe* 
^i  eontprend  les  cas  légers  ou  à  iocalisalion  bien  délermiDée ,  est  a- 
ractérisé  p»  les  syjnptûmes  suivants  :  frisson  initiai,  fièvre,  rougeur 
vh  la  &cei  cépbalalgie  vive,  douleurs  hypogastriques  supportables, ne 
d<p^{«ant  pas  l'ombilic,  et  paraissant  occuper  le  corps  de  l*ulérus.  GfA 
MUS  deux  formes  priocipaies,  la  forme  bilieuse  et  la  forme  inflamo»- 
t<rii!et  qu'on  observe  cet  état  palboiogique,  en  générai  rapidement  gué* 
rissable;  si  la  forme  bilieuse  prédomine,  on  dit  qu'il  y  a  embarras 
gastrique  i  si  l'élément  ioAammatoire  l'emporte,  on  désigne  la  maladie 
sous  les  noms  de  méinie ,  depériionUe  ou  d'Monto ,  selon  le  siège  préeis 
ou  supposé  4e  rinflammalion. 

A  côté  de  ces  cas  légers,  on  en  voit  apparaître  d'autres  à  des  époques 
indéterminées,  dont  les  symptômes  ne  manquent  pas  d'analogie  avec  les 
précédents,  bien  qu'il  y  ait  dans  la  nature  des  deux  états  morbides  do 
différences  capitales.  Le  frisson  initial  est  plus  Intense,  plus  prolongé; 
ta  face  est  pâle  et  profondément  altérée,  la  respiration  rapide  el  anxieuse, 
la'douleur  abdominale  extrêmement  vive  et  très*étendue;  le  ventre  est 
tnis-balionné.  Ge  second  groupe»  composé  de  maladies  souvent  incu- 
nblis,  constitue  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite.  Elle  D^a  point  de 
lésions  anatomiqoes  qui  lui  soient  propres,  puisqu'il  n'y  a  presque  au* 
eun  organe  qui  n'ait  été  trouvé  altéré  dans  le  cours  de  la  maladie,  et 
cspendant.on  ne  peut  méconnaître  que  les  lésions  les  plus  fréquentes  ne 
consistent  dans  des  supptiralions  diverses,  étendues  ou  circonscrites, 
souvent  disséminées. 

Y  a4<4i  une  différence  radicale  entre  les  phéncmiènes  morbides  des 
deux  groupes,  ou  bien  ne  se  distinguent-ils  les  uns  des  autres  que  par 
un  développement  plus  ou  moins  considérable  des  phénomènes  inilam» 
matmres?  Tel  est  le  problème  autour  duquel  s'agite  le  débat,  et  dont 
H.  P.  Dubois  recherche  la  solution.  11  y  a  sans  doute  des  analogies  entre 
œsdeux  ordres  de  laits  ;  maisiln-y  a  point  identité,  etlesdeax  ma- 
ladies ne  procèdent  pas  de  la  même  cause.  Ge  n'est,  en  un  nsol,  ni  Té- 
tendue,  ni  l'intensité  de  Tinflammation  qui  caractérise  la  fièvre  puerpé- 
rale^  Où  donc  la  fièvre  puerpérale  a-t*elle  son  origine  ?  Pour  M.  P.  Dubois, 
ee  n'est  pas  dans  une  infection  purulente,  puisqu'il  existe  des  cas  assez 
nomlMreux  de  fièvre  puerpérale  sans  trace  apparente  de  suppuration  ;  et 
R'«st  pas  dayantage  dans  une  inteclioa  putride,  car  le  séjour  et  Taltéra- 
tion  4e.  caillots  sanguins  dans  l'uliras,  en  debprs  de  iapuerpérslité,  d^ 
vfsit  â  oe  compte  déterminer  les  accidents  de  la  fièvre  puerpérale,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  ;  c'est  bien  plutôt  dans  une  altération  primitive  d« 

sang. 

Si  M.  P.  Dubois  se  montre  partisan  déclaré  de  l'esaeatialité  de  la  fiètr? 
pHeipérale,  il  a'ïceepte  pas  volontiers  que.cette  affècUoli  s'oboerve  et 
deàors  de  la  puerpéralité  :  il  y  a  des  rapproohements  posslblen  entre  U 
fièvre  puerpérale  et  la  fièvre  des  opérés;  mâts  c'est  surtout  dans  ce  t» 
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que  ii  confusion  des  deux  maladies  lui  parait  ittacQeptaMft»  L'<o^in)Dn 
soslenueâ  cepmît  de  vue  par  M.  TitoitMoau  n'a  chinè  fns  ^a  syn^Nip; 
thies  de  l'erateur^  elle  a  d'ailleurs  été  défondue  il  y  a  Mentit  dix  aiisv 
par. le  D*^  Âimpann;,  d'Edimbourg,  dans  un  intéressant  ntéoMire,  ^, 
il  fait  un  examen  oomparaUf  des  deux  conditions  réputée»  Mentiqtteay 
eeile  de  Ja  femme  en  couches  et  celle  des  opérés. 

La  (fuestion  de  la  contagion  ou  de  la  non-eontagioa  delà  fièvre  pnern 
pérale  occupe  en  dernier  lieu  l'orateur  Sans  se.  prononcer  sur  ee  point 
grave  et  délicat,  M.  P.  Dubois  rappelle  qu'en  Angleterre,  celte  .question  ai 
toujours  vivement  préoccupé  les  esprits,  et  qu'elle  y  a  été  presque  ooOf. 
slamment  réseluepar  raffirmalive;  Il  elle  à  l'appui  de  cette  idlégation 
quelf  ttes*uns  des  faits  les  plus  intéressants  de  Iransmlssien,  tout  en  fai«; 
sant  ses  réserves,  sur  leur  valeur  réelle,  au  poiat  de  vue  de  la  significip 
tion  qui  leur  a. été  donnée. 

M.  Cruveilhier  occupe  la  tribune  après  M.  P.  Dubois^  11  pense  9  cemnei 
le  précédent  orateur,  qu'il  est  important  de  diviser  sous  deux  groupeet 
les  maladies  dites  puerpét*ales  qu'on  observe  dans  les  hôpitaux  d*ao*: 
couchemenls  :  les  unes,  qui  répondent  à  des  périodes  de  bénignité» 
se  présenter  souvent ,  comme  ensemble  symplomatique,  la  périioaite 
sous-ombillcaie  de  M.  Beau  ;  les  autres ,  se.  développant  dans  des  pé-^i 
riodes  de  malignité ,  présentent  les  caractères  beaucoup  plus  graves 
de  la  lièvre  puei*pérale  épidémtque.  Ces  caractères  sont  au.  nombre  île 
quatre* ptioeipaux  :  frisson  intense  et  prolongé  dès  le  début  ;  douleur- 
abdominale  péri  tonl  tique,  altération  profx^nde  de  la  lace;  petitesse  et 
fréquence  extrême. du  pouls.  A  la  lllateiHiité,  où  il  a  été  témoin  d'une 
terrible  épidémie  de  ce  genre ,  M.  Cruveilhier,  frappé  de  la  physionomie^ 
du  mal ,  avait  été  conduit  à  Tassimiier,  pour  sa  forme  et  pour  la  gravité' 
des  accidents ,  à  une  épidémie  de  typhus,  et  il  avait  désigné  la  fièvre 
régnante,  sous  le  nom  heureusement  choisi  de  ^pkus  puerpémL 

La  fièvre  puerpérale,  pour  M.  Cruveilhier,  est  donc  une  maladie 
miasmatique,  c'est-à-dire  contagieuse  par  infection.  Aussi ,  quand  une; 
épidémie  se  déclare  dans  un  liépilal,  l'évacuation  des  salles  est-eUe  le-, 
seul  parti  à  prendre  pour  prévenir  l'extension  du  fléau«  Qu'en  conclure  ? 
ai  queUe  mesure  faut-il  adopter  pour  empéclier  le  retour  de  ces  ter«>: 
ribles  épidémies  qui  périodiquement  désolent  les  malsons  d'accouché* . 
meuts?  M.  Cruveilhier  n'hésite  pas  à  le  déclarer  :  c'est  dans  lasuppres« 
sion  des  maternités  et  leur  remplacement  par  des  secours  à  domicile , 
qu'on  trouvera  seulement  le  remède  au  mal.  fit  si  l'on  conserve  le». 
maisons  d'accouciiements,  l'isolement  de   chaque  femme  dans  ime-t 
chambre  partieulière  doit  être  au  moins  une  indispensable  condition  ; 
de  salubrité. 

Quant  aux  lésions  anatomiques  de  la  fièvre  puerpérale,  les  conditions 
identiques  dans  lesquelles  les  femmes  sont  placées  expliquent  leur  uni- 
formité. La  péritonite  d'une  part,  la  tendance  à  la  purulence  de  l'autre, 
voilà  le  caractère  dominant  de  ces  altérations,  dont.M4  Cruveilhier  renr 
voie  la  description  plus  détaillée  à  la  séance  suivante. 


êétmo6\d»rf^m9U.>  M;  Croveilliier  «oiitiDiiei  IVKpMé  do  tteHonk 
[Ni(M09M|tt»  à^  It  ftivrtt  pnerpérale*  Outve  lesatl^liai»  éê^k  ntoliii- 
Bée»,  iét  tniCs  lesphis  e«p»etérl8tiques4i0  ta  malaAt  sont  la lynphia- 
gMe  {Mf^lmte ,  la  phlébite  Mpfraitée ,  ta  plwirésle  poerpénde,  le  rfai* 
■MttaiK,  H  q«rtif«efota  eut»  la  gangrène  de  lanterna. 

De  Texposé  de  ces  MahKis ,  l'hunorafale  aeadémideii  paaae  à  la  déitt* 
minif  on  éê  la  nature  de  Faffeelion.  Mon  lui  ^  ta  Aèvrt  pmrpérale  e( 
à  ta  fois  une  pyrailoot  une  phtagmasta ^  Coûtât  deui,  oonséqQoneed'aoe 
lotaellon  mlamatiqoo;  o^l  la  fièvre  Iraumallquo  des  ooafellci  ae* 
eooehéea* 

'  M.  Crorellhler,  en  teralnant,  émet  te  rma  qoo  la  «Uocuaaloo  ne 
reste  pas  stérUo;  il  n'y  a  qtfon  pairti  à  prendto  :  o'ekt  ta  auppreasleo  do 
gMnds  bospioea  d^eoudÎMnienlSi,  c^Bst  le«r  rewplaaouwO  pordasn- 
cours  à  domicile,  auxquels  on  pourrait  ajouter  on  certain  nomtarè 
pelKf  hospiees  situés  iiôrt  de  Paris  et  pouvant  admettre  IS  â  M  femaMs 
en  eoudiaa,  dans  lesquels  eiiaque  aeooueliée  pourrait  avoir  une  chaaiixt 
paKiouHèro.  Il  serait  utile  qoe  1* Académie  soumit  cette  gravoquertien 
à  ta  aeetion  d4iy9iène. 

M.  Danyatt  prend  la  parole  pour  Mre  p«rt  à  rAcadémie  éo  qnelqmi 
remarques  sur  ta  onéme  sujet  ;  il  partage  Topinion  do  MM.  Depaol  e( 
Trousseau  sur  ressentiaiité  de  la  maladie.  Four  lui,  la  fièvre  pse^ 
pérate  est  une  maladie  mlumatiqoe ,  dont  le  miasme  pénètre  dans  le 
sang ,  rinfeete  et  le  rend  apte  à  la  production ,  le  plus  aouvoirt  très-n* 
plde ,  de  looaHsattons  inflammatoires  trè»»variées.  Qiiollo  est  ta  natOR 
doee  principe  miasmatique  ?  M.  Danyau  l'ignore ,  maia  11  met  hors  de 
doute  qu'il  peut  tuer  avant  d'avoir  produit  une  ioealisation  tefiamau* 
toire. 

M.  Danyau  adm^t,  avec  M.  Trousseau  et  avec  MM.  Lorain  el  Tamicr. 
Tétroile  solidarité  piiyaiologlqiM  et  pathologique  du  foHm  et  de  la 
mère,  et  il  elle  un  fait  à  Tappul  de  cette  doctrine;  il  établit  de  même 
Ilnvaaion  asseï  fr^uente  de  la  fièvre  puerpérale  épidémique  aoit  avaai, 
soit  pendant  le  travail. 

La  seconde  partie  du  dlsoomrs  de  K.  Danyau  est  consacrée  à  Peiamci 
do  la  <(ueatlon  de  la  transmission ,  à  laquelle  PbonoraMe  aoadéniciei 
attache  une  grande  importanoei  il  se  demande  si,  dans  les  sialsom 
d^ceouehements,  e*est  aux  émanations  des  matades  ou  à  une  Influsnct 
générale  quil  tant  rapporter  les  cas  de  fièvre.  Lo  IraomMrt  do  la  maladie 
hors  du  foyer  d'Infeelion,  par  un  médecin  on  par  une  aag^^teaaase,  parle 
en  iiveur  de  la  première  hypothèse 9  prohablement ,  dam  m  oaa,  c'aa 
tantAt  par  le  doigt  de  raceottchevr,  tantôt  par  aes  vttoaKata  Imprégné 
de  miasmes,  que  se  transmet  la  maladie. 

(tas  considérations  condotoent  rorateor  è  disonler  ta  suppreasloo  é& 
malemMs  et  ta  création  de  socoors  à  domicîlo.  A  ce  point  do  tm,  ilsV 
lèM  vivement  oontae  la  proposition  do  M«  Oruveàibier,  et  11  ao  demaade^ 
puisque  ta  fièvre  puerpérale  et  la  fièvre  des  opéréaoat  tant  tfanalegift 


poqcwiM  9^:M  SiiMu^imerail  paa^auNi  It»  «erviceftde  ohiMiiytev  oàlant 
de  blessés  et  d'ofiérés  suoeombeBt  é  la  fièvre  paerpérak^ 

RieQ  pe  démoiUre  que  les  épidteiies  de  fièvi^  piierpéniie  ne  datoqtv 
comme  Ta  prélepdu  Gherrebillt  que  de  rélabUseeneal  des  seryteetepé* 
ciaux  censacrés  aux  femoie»  w  oouehes  (  parfois^  de  nos  jovm,  ces  i^i- 
démies  sévissent  avee  me  gnnde  hileBsUé  daas  les  naisona  perlkii* 
lières  avant  d'envahir  les  hôpitaux*  Les  doonvients  d«  «e  fenre  ne 
manqqent  pus,  et  i'hnnerahie  «reteilr  en  relate  qiielqiies*miB. 

D'un  entre  oOté,  Q*esi  dens  les  maternités  que  se  Ibnnent  les.aeeott^ 
cheurs,  que  les  grendes  décwi^ertes  obstétrieeles  se  sont  MiM;  Umit 
suppressien  aurait  donc  le  gravte  tocenvénient  d^baisser  le  ni^ravu  de 
rinslructioa  pratique  des  médecins* 

Loin  de  sonfpsr  â  les  supprimer,  M.  Danyau  est  d^avie  qu'on  doit  a'oe*^ 
cuper  sérieusement  d'en  augmenter  le  nombre,  afin  de  faire  disparallrt 
les  trop  grandes  agglomépations,  de  rttidre  les  Invasions  plus  rares,  et 
les  épidémias  moioa  graves^  il  propose  donc  la  subetiliitlon  aux  grandil 
hôpitaux  d*aooouQbements  de  petites  maternités  en  nombre  assez  oonsl* 
dérabie  pour  suffire  aux  besoins  de  la  population  indigente  ^  et  dans 
lesquelles  la  moitié  ou  les  deux  tiers  seulement  des  salles  aéraient 
occupées ,  puis  laissées  vecantes  à  tour  de  rèle  pendant  un  eertaln 
temps. 

Séance  du  13  am/.  La  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  eontlmie. 
M.  Gazeaux  a  la  parole  ;  il  commence  par  résumer  rapidement  le  débat. 
L'essenUalilé  de  la  fièvre  puerpérale,  nettement  formulée  par  M.  Depaol, 
a  trouvé  des  défenseurs  dans  MH.  Danyau,  Trousseau,  et  P*  fisbols,  maM 
â  des  poiat4  de  vue  différents.  La  doctrine  de  k  phlegmasie  locale  a  en 
M.  Beau  pour  unique  représentant. 

H.  Gaseaux  joint  ses  efforts  à  ceux  de  ce  médecin  pour  combattre 

les  essentialistes.  Les  arguments  fournis  par  M.  Beau  lui  paraissent  pé» 

remptoires  ;  il  y  ajoute  les  suivants  :  dans  la  fièvre  puerpérale^  la  dou« 

lGui\  qui  est  Le  signe  des  phtegmasies  locales ,  Se  montre  pi'esque  en 

même  temps  que  le  frisson ,  qui  est  le  signe  de  l'état  pathologique  gé« 

néral  ;  dans  les  fièvres  essenticdies^  au  contraire»  la  fièvre  se  manifeste 

quelques  jours  avant  ^apparition  des  phénomènes  loeaux*  D^un  autiie 

Cdté»  les  autopsies  négatives  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  ressentie^ 

I  jté;  car  on  voit  des  péritonitea  iraumatiquest  des  brûlures  au  premier 

ou  au  second  df^^ré^  tuer  les  malades  par  le  seul  fait  de  l'étendue  et 

de  la  violence  de  l'inflammation  et  non  pas  la  lésion  des  tissusi 

Pour  se  faire  une  idée  vraie  de  la  péritonite  puerpérale,  ce  n'est  pas 
soua  sa  forme  épidémique  qu'il  faut  l'étudier^  maia  sous  sa  forme  spo*" 
radique,  dans  un  état  de  simplicité  «  dégagée  des  éléments  de  gravité 
rjue  lui  dofino  le  génie  épidémique.  Or^  sous  cette  forme,  quelle  idée 
peut-on  se  faire  de  la  nalmre  de  raSeotioo,  siée  n'est  celle  d'une  phlep» 
xiaeie  ?  Ceci  établi ,  M.  Gazeaux  ne  fait  aucune  différence  entre  la  forme 
iporadique  et  la  forme  épidémique  de  ia  fièvre  puo-pérale  )  l'exàslenee 


Mi  '  MUM I». 

ûMàtï  viras,  4i'ttne  cause  spécifique  prMdanl  ml  défete^pèment  de  h 
forme  épidémiqii€^  Iwi  (larall  inadmisMble,  â  rafhon  des  désordres  mot- 
ikpkstt «Hricft qfie  présenté  la  mirtadfe,  toole  afVMtion  spécifique s'u- 
nonçinl  pap.de»  symplôiiM^et  des  lésions  toujours  identiques. 
•  Si  M.  GaiEeaux  n'admet  pas  de  fièvre  puerpérale  à  fifre  de  maladie  es- 
seolieUe ,  ii  reconnaît  du  moins  un  état  puerpéral  consistant  dam  une 
aUéralion  notable  des  liquides,  qui  existe  cheEtotlIes  les  femmes  grosses 
à  un  degré  phia  on  moin»  prononcé  ;  aussi  est-ce  dans  fes  modîficaliom 
du  saag  qu*il  ciierclie  la  cause  première  et  le  point  de  départ  des  acci- 
dents puerpéraux.  Cette  cause  lui  parait  assex  puissante  pour  produin 
dans  certains  cas«  sans  plaie,  sans  phlébite,  sans  lésion  des  solides,  une 
transformation  des  globules  sanguins  en  globules  purulents;  cetébl 
pyogénique  est,  selon  lui ,  la  grande  aptitude  morbide  de  la  femme  en 
eoucbes. 

«Spot*adique  ou  épidémiqne,  dit  M.  Gazeaux,  la  fièvre  puerpérale  est 
tOHJours  essentiellenient  constituée  par  une  altération  du  sang  et  une 
aplUude  spéciale  de  certains  organes  à  s'enflammer  et  à  produire  rapi- 
dement du  pus,  avec  cette  seule  différence  que,  dans  le  cas  d^épldémie, 
celte,  aptitude  se  trouve  singulièrement  accrue  par  cet  agent  inconno 
dans  son  essence,  mats  si  manifeste  par  ses  effets,  et  auquel  on  a  donoé 
la  vague  dénomination  de  génie  épidémîque;  d'où  aussi  la  gravité  plus 
grande  de  la  maladie  et  sa  terminaison  plus  promptement  et  plus  con- 
stamment funeste,  n 

.Gomme  MM.  Depaul  et  Danyau,  M.  Gazeaux  croit  sans  réserve  à  la  con- 
tagion de  la  maladie,  et  II  donne  sa  complète  adhésion  aux  mesures  pro* 
posées  par  ce  dernier  pour  éviter  les  dangers  de  la  transmission.  Sous  I? 
rapport  du  traitement,  il  établit  aussi ,  avec  les  précédents  orateun, 
rinefficacité  des  différentes  méthodes  curatives ,  tout  en  accordant  r 
ceilain  degré  de  con6ance  au  calomel  à  doses  fractionnées,  lorsque  et 
médicament  amène  une  salivation  copieuse. 

Séance  du  2làavrU.  La  parole  est  â  M.  fiouillaud  pour  la  continuatio! 
du  débat. 

M.  Boulllaud  ne  croit  pas  â  Pessentialité  de  la  fièvre  puerpérale;  i 
cherche  à  montrer,  par  une  courte  exposition  historique,  qu'en  voula* 
faire  de  cette  maladie  une  fièvre  essentielle,  on  fait  bon  marché  de  lo(^ 
les  travaux  modernes ,  et  on  rétrograde  jusque  par-delà  1804,  époque  < 
laquelle  on  avait  déjà  une  forte  tendance  à  désessentialiser  cette  fièrre. 
qui  n*avait  jamais  d'ailleurs  été  formellement  admise.  Mats,  sMI  n'V 
point  de  fièvre  puerpérale,  il  existe  un  état  puerpéral  qui  tient  le  niiliet 
entt;e  i'état  physiologique  et  Tétat  pathologique ,  qui  met  ta  femme  rf 
cemment  accouchée  dans  Tétat  d'un  blessé,  et  qui  constitue  une  préd»- 
position  morbide  pour  l'organisme  en  général. et  pour  certains  or^n^ 
en  particulier  ;  il  prédispose  â  la  fièvre  comme  é  la  métrfte  et  i  ^ 
péiitonite. 
I^ireque  la  fièvrq  puerpérale  a  pour^erlBine  une  altération  du  sait 
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c'est  faire  une  iiypoihèse  gratuite ,  car  personne  ne  connaU  ceMe  pré- 
tendue altération.  Admettre  la  fièvre  puerpérale  en  tant  qu'entité  .mor- 
bide nouvelle,  c'est  supposer  démontré  que  le  siège  de  la  maladieest 
nouveau,  qu'elle  diffère  des  autres  affections  par  sa  cause,  ses  sym- 
ptômes, sa  marche,  son  évolution,  son  traitement  et  sa  nature* 

M.  jouillaud  saisit  Toccasion  que  lui  fournit  le  débat  pour  défendre 
Torganicisme  contre  les  attaques  de  M.  Trousseau.  Les  organiciens,  dit 
l'orateur,  admettent  qu'il  faut  étudier  les  maladies  dans  les  organes  où 
ils  résident,  mais  ils  ne  disen't  pas  qu'il  ne  faut  pas  les  étudier  ailleurs. 
La  localisation  n'exclut  pas  la  généralisation.  En  étudiant  les  organes 
malades,  les  organiciens  ne  font  pas  abstraction  de  l'organisme;  ils 
cherchent  le  siège  des  maladies  organiques  dam  les  organes,  et  celui 
des  maladies  générales  partout. 

Revenant  â  la  fièvre  puerpérale,  M.  Bouillaud  déclare  qu'il  ne  peut 
pas  la  considérer  comme  une  maladie  spéciale  propre  à  la  femme  en 
couches;  il  pense  qu'on  a  rangé  sous  ce  nom  une  foule  d'affections  di- 
verses qui,  développées  pendant  la  durée  de  l'état  puerpéral,  en  su- 
bissent nécessairement  l'influence.  Laissant  de  côté  la  question  du  trai- 
tement, dont  il  reconnaît  l'inefficacité  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  il  accepte  sans  réserves,  quant  à  la  prophylaxie,  la  profiosition  de 
M.  Danyau,  et  il  déclare  qu'il  considérerait  comme  une  mesure  ineffi- 
cace et  fatale  la  suppression  des  maisons  d'accouchements. 


II»  Acadëmie  des  Sciences. 

Circulalion  nerveuse.  —  Fracture  et  luxation  de  l'astragale.  ^-  Glycogénie.  — 
Anesihésie  locale.  —  Acide  carbonique  comme  aneslhésique*  —  Autoplastie  dans 
les  anus  contre  nature.  —  Développement  des  dents.  —  Absorption  et  dégage- 
ment  des  gaz  par  les  dissolutions  salines  et  par  le  sang.  —  Génération  sexuelle 
chez  les  infusoires.  —  Benzine  dans  le  traitement  de  la  gale.  —  Injections  de 
gaz  dans  le  tissu  cellulaire  et  le  péritoine.  -—  Circulation  sanguine ,  contractillté 
vasculaire.  ~  Prophylaxie  des  accidents  produits  par  Tinhalation  du  sulfure  de 
carbone.  —  Évidement  des  os. 

Séance  du  16  mars.  M.  Flourens  donne  lecture  d'une  note  sur  la  circu" 
iation  nerueuse.  L'auteur  rappelle  Texpérience  de  Magendie,  qui  prouve 
que  la  sensibilité  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  leur  vient 
des  racines  postérieures  et  non  de  la  moelle  ,  et  que  cette  transmission 
se  fait  par  un  détour,  un  circuit,  que  la  sensibilité  est  récurrente.  Or  ce 
circuit  se  fait  de  très-loin,  par  les  exlrémités  mêmes  des  nerfs ,  puis- 
€|U*en  coupant,  comme  Magendie,  le  nerf  résultant  de  la  jonction  des 
«Jeux  racines,  cette  sensibilité  se  perd. 

Cette  sensibilité  récurrente  est  le  premier  trait  de  la  ciixulation  ner- 
veuse de  M.  Flourens. 

Passant  à  Faction  réflexe,  Tauleur  établit  que  les  su*** 
veuses»  communément  attribuées   au  cerveau, 
épinière  leur  siège  réel;  la   moelle  est  VI 
XI. 


génirâtoi)  loi  iieffé  ne  sont  que  les  insinitiiento  it  •yiniMUiies  ptf- 

ti6UiS. 

Apnts  iv^i»  rfÊippAé  Peitp«rieD6e  ^\  déndOnM  qtfeles  irrIUtlootde 
la  inœtl»  iNHlVMit  se  fHy>psgef  de  bas  en  haut,  M.  Mourens  Aiitreour- 
quer  que  ié  inoelle  est  complètement  perméable  au  cours  ascenàot 
comme  àU  oooi*s  deseettdant ,  au  eotirs  rétrograde  comme  aa  codrs  pro- 
9l*êsslfdelMrHtstioil.  Il  n'y  a  |K)int  d*aetion  réflexe ,  il  existe  une  véri- 
tibia  eireulatfon  nerveuse. 

91  on  pinee  la  patte  d'on  anffnài  dont  le  cerveau  est  etitevé,  ranimai 
relire  aussltét  sa  patte.  Le  nerf  touché  à  porté  ^impression  à  la  moelle; 
oette  Impression  s^est  communiquée  au  nerf  moteur,  et  la  patle  s'est 
rtHie  consécutivement.  L'action  réflexe  ainsi  entendue,  d'après  M.  flou- 
rens,  est  le  complément  de  raction  récurrente;  celle-ci  fait  le  retour 
par  les  ex'trémités  des  nerfs ,  comme  raolre  le  fait  par  la  moelle  :  les 
deux  deml-circolts,  récurrents  et  réflexes ,  complètent  la  circolatioo 
nerveusét 

Séâiu:eék^mars,  tt.  Sédiltot  communique  â  l'ACadémte  Tobsem- 
tfon  d'une  fttuiiute  tÈvée  tusceuhn  de  l'astragafê,  guérie  avec  ciktservalioii 
des  fonctions  du  membre ,  après  rextraclion  de  l'os  et  la  résection  de 
l'Ojitrémlté  articulaire  inférieure  du  tibia  et  du  péroné. 

Volei  le  procédé  opératoire  dans  ses  principaux  détails.  Après  une 
incision  transversale  intermalléolalre  ouvrant  rariiculation ,  M.  Se- 
dillot  enleva  le  fragment  astragallen  luxé ,  en  le  faisant  basculer  de 
dedans  en  dehors ,  puis  il  détacha  quelques  fragmenU  osseux  apparte- 
nant à  la  moitié  postérieure  de  la  malléole  tibiale.  Quant  à  la  moitic 
sCaphoTdienne  de  Tastragale,  elle  fut  enlevée  avec  la  scie  à  chalot 
Pour  rétablir  Tégalité  des  surfaces  articulaires  et  la  rectitude  du  pie^. 
détruites  par  Tabsence  d*une  partie  de  la  malléole  tibiale,  i'babile dû* 
rurgien  pratiqua  la  résection  des  surfaces  articulaires  périuéo-tibiaks. 
Le  reste  de  Tastragale  qui  gênait  TemboUement  du  tibia  sur  le  cski' 
néum  fui  alors  extrait  ;  les  parties  furent  rapproetiécs  |>ar  une  sotoi 
et  maintenues  dans  un  appareil  de  Baudens  ;  plus  tard  ,  l-emplacé  par 
un  bandage  inamovible.  Le  malade  guérit  et  toutes  tes  fonctions  * 
membre  se  rétablirent  avec  un  raccourcissement  de  4  à  5  Genlimèlni^ 
auquel  on  remédia  par  Télévation  proportionnelle  de  la  chaussure. 

M.  Sédillol  fait  suivre  Texposé  de  ce  procédé  opératoire  de  mur 
ques  sur  le  mécanisme  de  la  luxation  et  sur  l'opportuaité  de  l'opérali^ 
pratiquée. 

—  MM.  Poiseuille  et  J.  Lefort  communiquent  ua  travaîL  sur  Yat 
tence  du  glfcose  dans  l'économie  animale.  Leurs  nombreuses  expérieflri 
sont  en  contradiction  avec  les  faits  avancés  par  M.  Fifiùer^  relnii^ 
ment  â  la  présence  du  sucre  dans  le  sang.  Chez  les  pois&oiis«  \m  rqAiia 
les  oiseaux  et  les  mammifères,  considérés  immédîsteuieai  après  la  aiA 
MM.  Poiseuille  et  J.  Lefort  ont  toujours  rencontré  une  graîide  quaoïlj 
de  glycose  dans  le  foie;  mais  la  présence  de  os  luriacipe  dus  dauM 
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poioltAKtf^  a  élé  AooidvDlêlle^  temporAitM^  et  ne  s*m  tm^onitét 
que  dani  Iti  oonditioni  pli]f«iologlqtte§  piitleuiiére»  cftti  protoquent 
dans  le  Me  une  plus  ffrfende  quantité  de  sacre.  I^  auteurs  en  doircluetit 
que  dftm  let  venébréi  le  fote  est  le  seul  organe  où  Ton  trouve  du  sbere. 
^  M«  Piedignei  signale  un  pumpea»  protide  é^nnéithêsle  tocûle  qui 
pernuei  d'appliquer  des  véeicaMres  et  des  cautères  sans  provoquer  de 
douleur.  Il  suffirait,  pour  arriver  à  ee  rèMillàt,  de  mélanger  A  la  pottdre 
des  catithariëeBf  s'il  s'agit  d'un  vésicatoire  ^  à  la  poudre  de  Vienne,  s'il 
s'agit  d'un  cautère,  un  quart  au  plus  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Nousittentions  l'obtervatkm  de  quelles  fait»  avant  de  nous  prononcer 
sur  le  plus  ou  moins  de  valeur  de  ce  procédé* 

•*-  M«  fierpln,  de  Mêla,  adresse  sur  V emploi  êe  tadde  tarBordque 
comme  anêêêhéiique  nu  mémoire  quMl  résume  ainsi  ;  (tLe  ga2  acide  car*- 
bonique  ne  doit  pas  élre  inhalé  pur;  Il  faut  le  mélanger  avec  W  oa  90 
peur  1(X)  d'air  atmosphérique  ;  on  doit  évite^  de  mettre  ce  gat  en  con- 
tact avec  les  yeux  et  les  narineSi»  L'auteur,  afin  d^éviter  les  dangers 
qui  résulltot  de  rinbalatlen  prolongée  du  chloroforme,  pense  qu'il 
serait  utile  de  pfoduhre  ou  de  déterminer  Tânesthésle  par  le  chlo- 
roforme «  puis  de  continuer  l'effet  anesthésique  au  moyen  de  Pacide 
carlN>ntque  mélangé  d'air.  On  pourrait  gradoer  â  volonté  la  force  du 
mélange,  et  par  conséquent  l'intensité  de  l'action  anesthésique,  et  sur- 
tout en  prolonger  presque  indéfiniment  la  durée,  sans  aucun  danger  pour 
le  malade» 

—  M.  Reybard  envoie  un  mémoire  surun  noweauprocédé étauioplastie, 
dit  par  adoaiement  des  lambeaut,  dans-  le  traitement  des  anus  contre 
natura*  Il  fak  eonnailre  en  même  temps  un  nouveau  mode  de  suture 
eiidieviUét  et  elte  deuï  observations  d'anus  contre  nature  guéris  par 
ce  procédé» 

«MiJiet  dm  20  mmti.  M.  Natalis  Oulllot  (it  un  mémoire  intitulé  Re- 
rkeinskeê  wt  Us  dèftioppémmi  des  detas,  L'auteuf  a  reconnu  Petistence 
d'une  portion  organique  au  milieu  de  laquelle  naissent  les  premières 
traces  des  dents,  qui  lés  protège  et  qui  disparaît  quand  ce  double  but 
eal  acoMipll»  OeUe  matière,  par  la  transformation  de  ses  moléeafes,  pro- 
duit successivement  Tivoire,  rémaîl  et  le  cément.  Les  Indices  primor- 
diaux «ieo  dénia  ressemblent  â  de  petites  sphères  formées  par  une  mul- 
tHmlode  Moléeulei  on  eelluiesi  L'Ivoire,  Témail  et  le  Cément,  se  forment 
par  le  trlpio  fraetlonnement  de  ees  sphéroïdes  avant  qu'ils  sofent  soH- 

dlliéiâ 

-«•  M*  Pemei  aommimhftte  tes  expériences  sur  Vabsorpiton  eite  dégage- 

rnent  des  gaz  par  les  dissolutions  salines  et  par  le  sang.  L'auleur  a  opéré 

iiaootaolipelnenc  aur  des  solutions  artifieielles  des  principaux  sels  dis- 
K>us  dani  le  sérvm,  eor  le  sérum  tout  entier  et  enfin  sur  le  sang.  L'ac- 
. ion  éa  aénim  sur  les  différents  ga<  est  variable  et  due  à  des  élé- 
rtento  tfifléreAli»  f^ixt  l'aelde  carbonique,  il  y  a  à  la  fois  dissolution  et 
teiioii  cfalaii^ao  due  surtout  é  la  présence  des  phosphates  et  des  car^^ 
»ai>«teo  f  et  la  quantité  totale  de  ga2  absorbée  est  une  fois  et  demie 


égale  â  celle  qu'absorberait  Teau  pure  dans  le»  mènes  dmiMiatiees.. 
Pour  rpxygène,  c'est  surtout  une  action  dissolvante,  qoe Amdàémï* 
nuer  la  présence  de  certains  sels,  (els  que  le  chlorure  de  sodium  ;  il' 
faut  y  ajouter  une  action  chimique  faible  de^  ia  part  de  quelquesi 
autres  substances  dissoutes,  principalement  des  matières  organiques. 

—  M.  Balbiani  communique  une  note  relalive  à .  l'existei^ce  d-uiie 
génération  sexuelle  che*  les  infusoires, 

•—  M.  Bonnet  (d'Ëpinal)  adresse  une  note  sur  l'emploi  des  frictions  à 
la  benzine  dans  le  traitement  de  la  gale, 

—  HM.  Leconle  et  Demarquay  adressent  an  mémoire  sur  les  phéno- 
mènes pathologiques ,  physiologiques  el  chimiques ,  produits  par  les 
injections  d'air,  d*azoie,  d'oxygène,  d'acide  carbonique  et  d'hydrogène 
dans  le  iissu  cellulaire  et  le  péritoine,  II  résulte  de  leurs  expériences  : 

a  1®  Que  l'air,  Tazote,  Toxygène,  l'acide  carbonique  et  l'hydrogène  ne 
produisent  aucun  effet  nuisible  lorsqu'ils  sont  introduits  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ou  dans  le  péritoine. 

«  2»  Que  (ous  ces  gaz  sont  résorbés  après  un  temps  plus.ou  moins  ioDg 
avec  une  rapidité  qui  varie  depuis  quaranle*cinq  minutes  (acide  car- 
bonique) jusqu'à  plusieurs  semaines  (azote).  La  rapidité  de  résorption 
s'est  toujours  présentée  dans  l'ordre  suivant  :  acide  carlionique,  oxy- 
gène, hydrogène,  air  et  azote. 

a  3"  Qu'un  gaz  quelconque  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  le 
péritoine  détermine  constamment  une  exhalation  des  gaz  que  renferment 
le  sang  et  les  tissus. 

«  4°  Qu'il  se  produit  après  l'injection  des  gaz  des  mélangés  plus  fa* 
ciles  à  résorber  que  le  gaz  le  moins  résorbable  qui  y  est  contenu.  De 
telle  sorte  que  la  résorption  de  ce  dernier  ne  commence  que  quand  il 
est  déjà  mêlé  en  certaines  proportions  avec  les  autres  gaz  exhalés. 

«  5**  Qu'en  général  l'exhalation  des  gaz  du  sang  ou  des  tissus  a  été  plus 
considérable  dans  les  expériences  faites  pendant  la  digestion  que  dans 
les  expériences  faites  à  jeun,  el  plus  encore  dans  le  péritoine  que  dans  le 
tissu  cellulaire. 

((  &*  La  rapidité  de  Tabsorplion  n'a  pas  semblé  modifiée  par  l'état  de 
jeûne  ou  de  digestion. 

«  7^  Que  de  tous  les  gaz  injectés  l'hydrogène  est  celui  qui  détermine 
l'exhalation  la  plus  considérable  des  gaz  du  sang,  à  ce  point,  que,  quand 
l'hydrogène  à  déjà  disparu  du  mélange,  l'animal  conserve  encore  le  vo?- 
lume  qu'il  présentait  au  moment  de  l'injection;  ce  qui  pourrait  faire 
croire  à  la  non-absorption  de  l'hydrogène,  si  l'analyse  chimique  ne  ve- 
nait éclairer  le  phénomène. 

«  8*"  La  rapidité  de  la  résorption  des  gaz  par  le  sang  n'est  pas  toa« 
jours  en  rapport  avec  leur  solubilité  dans  l'eau  (azote  et  hydrogène). 

«  9®  Que  si  dans  les  injections  d'air  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le 
péritoine  il  y  a  constamment  absorption  d'oxygène  et  ^halatiou  d'acide 
carbonique,  ce  qui,  sous  ce  rapport ,  rapproche  ce  phénomène  de  la 
respiration  pulmonaire,  l'on  ne  saurait  cependant  considérer  ces  deux 
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faite  pHysioiogkiaes  ôofiittie  lëenlîqves,  car,  d»ti«  le  cas  des  injections; 
les  nipporlBteiitre  l'acide  carbonique  exhalé  et  Toxy^ne  absorbé  varient 
sans  cesse.  » 

Séance  du  5  avHl.  M.  Femet  adresse  la  seconde  partie  de  ses  recher- 
chés sur  le  rôtê  des  prindfktux  éléments  du  sang  dans  l'absorption  ou  le 
dégagemekt  des  gatdela  respiration,  La  présence  des  globules  n'influe 
pas  d'une  manière  sensible  sur  Tabsorption  de  Tacide  carbonif|ue,  qui 
se  fait  comme  dans  le  sérum  lui-même.  Au  contraire,  le  vokime  d'oxy-* 
gène  absorbé  dans  ce  cas  est  25  fois  égal  â  celui  qui  est  dissous  dans 
le  sérum  ;  les  globules  seraient  donc  le  véritable  régulateur  de  la  res* 
pn*ation.  Les  carbonates  et  les  phosphates  alcalins  du  sang  diminuent 
quand  la  combustion  physiologique  est  entravée  dans  les  phiegmasies, 
la -fièvre  typhoïde ,  la  phthisie;  les  chlorures  augmentent  au  contraire 
considérablement  si  la  quanlité  d*oxygène  absorbée  diminue.  ' 

-*  M.  Marey  adresse  la  suite  de  son  travail  sur  la  circulation  sanguine. 
Ce  second  mémoire  est  relatif  à  la  contraciUité  vascutaire  et  à  ses  appli<« 
calions  à  la  pathologie.  L'auteur  conclut  d'expériences  fwtes  siir  lui- 
même  :  1^  que  la  cbntracliontles  vaisseaux  se  met  en  rapport  d'intensité 
avec  la  tension  intérieure,  et  que  dans  le  cas  de  tension  inégale  (comme 
sous  l'Influence  de  la  pesanteur),  il  y  a  dans  la  force  de  contraction 
vasculaire  des  inégalités  compensatrices;  2°  dans  le  cas  où,  pendant 
longtemps,  la  pesanteur  cesse  d'agir,  la  répartition  de  la  contraclilité 
s'égalise  dans  les  différents  points  du  corps,  et  quand  la  pesanteur  agit 
de  nouveau,  elle  amène  des  perturbations,  car  les  vaisseaux  de  la  télé 
sont  trop  contractés,  et  ceux  des  jambes  le  sont  trop  peu. 

Dans  une  série  d'expérienoes,  l'auteur  a  étudié  les  principaux  exci^ 
tanfs  de  la  contraclilité  vasculaire  :  1^  contacts  extérieui*s;  2*  change- 
ments de  température  ;  3°  action  de  l'électricité.  Il  en  conclut  qu'une 
excitation  modérée  fait  contracter  les  vaisseaux  ;  qu'une  excitation  forte 
épuise  la  coniractillté  et  amène  la  dilatation  ;  que  les  parties  longtemps 
soumises  â  un  excitant  en  sont  moins  impressionnées  par  suite  de  Tins 
coutumance, 

-r-  M.  Masson  communique  un  mémoire  relatif  au  mo^VA  depiwettirles 
acàdetds  que  détermine  chez  les  ouvriers  l'initalation  des  vapeurs  de  sulfate 
de  carbone.  Suivant  l'auteur,  les  solutions  caustiques,  la  chaux  vive, 
l'hypochlorite  de  chaux  pulvérulente,  permettent  d'absorber  les  vapeurs 
de  sulfate  de  carbone.  La  chaux  vive  est  préférable  au  point  de  vue  de 
l'efficacité,  de  l'économie,  et  de  la  simplicité  de  maDipulation.  11  suffi* 
rail  cm  effet  d'établir  dans  les  endroits  les  plus  bas  des  ateliers  des 
caisses  en  bols  pleines  de  chaux,  qu'on  aurait  soin  de  renouveler  de 
temps  en  temps. 

Séaàee  du  12  atrii.  M.  Sédillot  adresse  une  note  sur  six  opérations 

nouvelles  d'évidemenis  osseux,  offrant  des  différences  sous  le  rapport  du 

iiéfe,  de  la  nature  et  de  la  gravité  des  lésions,  mais  qui  toutes  ont 

donné  un  résiliât  avantageux.  Voici  le  résultat  de  ces  observations  : 

1^  Coialgie  droite  datant  de  quatre  ans.;  luxation  du  féoMir  avec  carie. 


abcài  ^  tiNij«t»  Milieux  mvltfpiii  i^pmiê  TtagMc  «^  ^  MmHm4i 
re^tr^miié  supérieurf  dq  fimur^  «u  ni?t»a  do  pclH  Irvotaoter,  fur  iè> 
paralion  et  dissection  du  périoste  ;  évidemeiit  de  la  diapbytt  oiinK 
dans  rétandiw  de  plus  d'un  décimèlra,  Aunui  accUent 

2f  Artbrita  du  ooude  gauche.  Fraatiirai  trauimlliiuaa  intra^urtiin- 
laira»;  supporiilion>;  aeeidanta  gravas.  Msaciian  da  la  irocMéa  boisé* 
ra)e.  £vidâmfiQl  da  roxtréinHil  iofériaDra  de  rbumértnebeiiiii  si^ecde 
31  am.  lia  malade  ait  an  voie  de  guérisoo. 

3^  Gerie  et  abcèi  4«tuleux  malliples  da  l'ailrtaiiiélnMriMirada  fénsr 
droit;  4videmap(  d'une  perlion  da  la  diaphyse  et  daa  oondyles.  Aqcim 
iceidant  cbea  une  Jaune  fille  da  13  ans. 

4*"  Ostéite,  oaria  et  nécroia  da  rexirémité  ^hlérieitre  do  Mmor  drall; 
fstraetion  d'un  volumineux  séquestre  t  évfdeoMpt  osaen.  Aiieon  sed* 
dent  ctiez  un  malade  de  27  ans* 

6*"  Caria  avao  fistulea  muliiplei  de  Tei^trémité  inférieure  da  tibia 
geuohe;  gonflement  de  l'articulation  tlbie»(ametina;  é?ideiii«iii  tîbiiL 
Aucun  aoeidept  cbn  unejeune  ftUeda  18  ens, 

e>  Ostéite  aveo  abete  et  fistule  du  tibia  dreit,  ao  tiera  Inférieur;  éti* 
dément.  Auoun  eeoident  obei  une  jeune  fille  de  13  ena. 


VARIÉTÉS, 

!féoro1ogle  :  M.  Clu)mel,  M.  Pb.  0oyer.  -*•  Jarispradenee  médicale. 

M.  le  professeur  Gaonsb  a  aueeombé  é  la  longue  maladie  qu'il  auppsh 
lait  aveo  une  si  oourageuie  résignation*  Ses  obféqaaa  ont  au  Ueu  à  Pari^ 
au  milieu  d'une  asulitance  nombreuse,  qui  était  venue  rendre  un  demie 
hemmage  à  une  mémoire  obère  ou  vénérée. 

Noua  empruntons  eu  remarquable  diaooura  prononeé  par  te  profMsnr 
firisoUe,  au  nom  da  la  Faoullé,  quelques  passagH  qui  peignent,  aife 
une  éloquence  pleine  de  cour,  l'homme  et  ie  médecin. 

«Dès  son  entrée  dans  la  carrière  médicale ,  M.  Chômai  a  an  tnujoon, 
par  un  travail  asaidu  et  une  conduite  irréproohabie ,  ae  planer  au  pf^ 
mier  rang.  Interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la  Vacuité  en  1811,  il  reçoit 
deux  ans  après,  le  titre  de  docteur,  et  sa  thèse,  intlInMe  JAmwI  mr  * 
yftuantftiaia ,  toujours  citée  depuis ,  révéla  les  qualités  de  caC  naprlt  & 
lucide  et  si  droit.  Attaché,  bien  Jeune  encore,  an  aervien  médical  * 
IliOpital  dt  la  Charité,  il  ouvre  dea  cours  de  pathologie  Intnrne  ésoi 
le  succès  a  retenti  jusqu'à  notre  époque,  et  II  anrlohll  la  IMCdntan 
médicale  de  divers  mémoires,  tous  marqués  au  eoin  de  in  aainn 
yatlon,  d'un  ouvrage  sur  les  fièvres,  et  d'un  Traité  de  paià^iùgte 
fla  dernier,  parvenu  ai4ourd*hui  à  sa  quatrième  édilion ,  Irndoft  die 
lonlea  Isa  langues  de  TSurope,  est  accepté  parlent  nonme  un  \}m 
éminemment  classique  al  comme  IMntroduotien  ta  pine  rennrfnabtit 
Vhistobpc  dea  maladies. 

iQea  iravatif  dl^rara  avalent  mia  le  nom  delMr«nleiir«i'  ni  bi» 


•itiM,  qii^ii  ISM  H.  ClhMBel  ftu  porté  pM»  MtopHr  nae  4M  vingt* 
qiMtr»  places  d^a^régéi  qui  TeDiioiit  d'être  orééee. 

«Trois  années  plus  tard ,  kNPsqoe  s'éleigiiit  ta  |4us  grande  gloire  mé* 
dicale  du  siècle,  lorsque  disparut  de  la  scène  du  monée  ee  grand 
hemroe  jqoi  avait  été  im  des  fqBdateurs  de  ranatomle  patiieloglque  en 
France,  qui  avait  peur  ainsi  dire  doté  le  médecin  d'un  sens  neuveaii ,  et 
élevé  à  la  seicaoe  un  impérissable  aaooument,  le  JVêiié  ^êmêctÊàaêiem', 
M.  Chôme)  Ait  désigné  par  la  Faculté  peur  s'asseoir  dans  la  ctiaire  de 
clinique  médieaie  illustrée  par  le  génie  de  Laeonec.  OeUe  auceessimi  ^ 
dangereuse  pour  tous,  écrasante  peut*>étre  pour  le  plus  grand  noasbre* 
permit  é  H.  Chumel  de  développer  sur  un  vaste  tiiéâlr»  les  énsinentes 
qualités  de  son  esprit.  Son  succès,  qui  ne  s'est  jamais  démenti,  fut  si 
grand,  que  placé  dans  le  même  hôpital,  dans  cet  HêteUDieu  oft  Du* 
puylren  avait  seul  régné  jusqu'alors,  il  partagea  ave.c«e  grand  chirur* 
gien  la  faveur  publique,  et  ne  put  être  éclipsé  par  un  enseignement 
qui  était  sans  égal  en  Europe. 

aQui  mieux  que  lui  d'ailleurs  pouvait  diriger  la  Jeunesse  dans  l^art  si 
difficile  de  i'obaervatlcin  cilniquc  ?  La  sévérité  de  son  esprit  le  délbndalc 
de  l'ivresse  des  hypothèses,  comme  rhonnèteté  de  son  csnr  Télolgnalt 
des  témérités  thérapeutiques.  Observateur  impassible  et  sagace,  ingé* 
nieux  et  persévérant  poqr  interroger  la  nature,  pour  tourner  auteur 
des  faits  afin  de  mieux  iee  juger  et  de  les  attaquer  par  leur  oèté  vulné- 
rable ,  aussi  habile  à  grouper  les  phénomènes  qu'à  les  analyser  peut 
établir  leur  valeur  individuelle,  restant  toujours  dans  la  limite  de  ToIk 
servation,  ilcenslale  et  ne  suppose  point.  Dans  ses  leçons,  ce  n*e< 
jamais  un  inspiré  qui  parle,  c'ait  un  savant  qui  raisonne.  Aussi 
quelle  préciaioe  dans  son  diagnostic  !  quelle  perspicacité  et  quelle 
réserve  dans  ses  pronostics  I  quelle  sagesse  dans  ses  indications  tbé» 
rapeutiques  ! 

«Combien  aussi  ce  médecin  consommé  excellait  dans  la  médeeine 
morale  I  11  est  des  maux  qu'on  ne  soulage  que  lorsqu'on  sait  les  parlai 
ger*,  et  M.  Ghemel  trouvait  toujours  dans  la  bonté  de  son  cœur  comme 
dans  les  ressources  de  son  esprit  des  moyens  souverains  pour  relever  les 
oeuregea  les  plus  abattus. 

«Tel  a  été,  Messieurs t  rhommcrare,  l'homme  excellent  qui  nous 
quitte  pour  Jamais.  Son  nom  vivra.  S'il  n'est  point  et(aelié  à  une  es 
cm  découvertes  immortelles  qui  laissent  dans  la  post^ité  un  sillon 
luoiloaux,  il  restera  du  moins  au  nombre  de  ces  médeoina  iilustreai' 
de  ces  grands  praticiens ,  qui  résument  eq  quelque  sorte  une  ép^qne 
médicale.  Gonservateurs  éclairés  de  la  tradition,  ils  jugent,  marquenli 
noneuercnt  les  progrès,  et  dans  les  moments  de  luttes ,  d'innevatieiii 
et  de  bouleversementa  scientifiques ,  ils  ramènent  leurs  contemporaine 
à  la  mesura  du  vra) ,  par  leur  sagesse,  leur  droiture ,  leur  modératiev. 
•I.  CUiomel  a  été,  pendant  quarante  ans,  un  de  ces  juges,  un  de  ces 
légielatenra  respectés.  Pour  avoir  une  influence  aussi  continua  et  aussi 
imiVfwUMUPt  geeeplle ,  il  iMlItra  doué  fmiê  puiis«nee  supérieure, 


il  f^pt  pflMder  sn  don  d'an  haut.  H.Chomel  sera  dans  rairedriméK 
ces  personnifications  les  plus  pures  de  celte  ^nde  £ea)e  de  Paris,  qa'il 
a  lui-même  justement  et  noblement  caractérisée  en  disant  qu'elle  éuit 
récole  du  progrès  et  du  bon  sens. 

cSi  nous  envisageons  enfin  le  côté  plus  essentlelleinent  monl  de 
ceU£  grande  figure,  sa  vie  si  noble  dans  la  bonne  comme  dans  la  mao- 
valse  fortune,  la  pureté  de  ses  mœurs ,  son  dévouement  â  ses  amis,  son 
abnégation ,  sa  fidélité  à  ses  convictions  et  à  d'augustes  inl6rtunes,8ûo 
courage  dans  toutes  nos  grandes  calamités  publiques,  sa  bienfaisance,  son 
désintéressement ,  Tamour  du  devoir ,  on  reconnaîtra  que  cet  homme» 
élevé  par  rintelligence  ne  se  distinguait  pas  moins  par  le  cœur.  » 

-—M,  Philippe  Boyee, chirurgien  de  rflôtel-Dieu»  professeur  agrégea  la 
faculté,  officier  de  la  Légion  d'Hoiuieur,  membre  honoraire  de  la  Société 
de  chirurgie,  etc.,  a  succombé  le8  avril,  à  l'âge  de  58  ans,  après  unetrà- 
courte  maladie. 

Cette  mort  a  passé  presque  inaperçue  dans  la  presse  médicale^  elce 
n'est  pas  justice;  car  M.  Ph.  Boyer  ne  portait  pas  seulement  un  dqo 
illustre;  il  Ta  soutenu  dignement  par  une  solide  instruction^  par  nœ 
habileté  pratique  qui  lui  assurait  de  nombreux  succès,  par  quelques  vus 
originales  sur  l'art,  et  par  les  plus  honorables  qualités  de  l'Jiomme  privé. 

C'est  sous  son  père  qu'il  fit  son  éducation  chirurgicale,  et  ia  traditioa 
paternelle  ne  cessa  jamais  de  le  guider;  mais  celte  U*aditioo,  toote 
éclairée  qu'elle  fût  sur  certains  points,  le  conduisit  trop  souvent  à  faire 
peu  de  cas  des  plus  belles,  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne.  Ainsi, 
pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  les  succès  les  moins  contestables  des 
résections  articulaires  et  des  autoplasties  le  trouvaient  indifférent  elne 
se  montraient  à  lui  que  comme  d'heureuses  exceptions  qui  ne  pouvaient 
servir  de  règle. 

Toutefois ,  à  part  ces  erreurs  d'un  esprit  prévenu  contre  la  nou- 
veauté, la  pratique  de  M.Ph.  Boyer  présentait  plus  d'un  enseignement 
utilct  et  son  service  ne  fut  pas  sans  profit  pour  ceux  qui  venaient  r 
étudier  sa  façon  d'alimenter  les  opérés,  son  traitement  des  hémor- 
rhotdes  par  le  fer  rouge,  ses  opérations  hâtives  de  hernie  étranglée^ 
enfin  sa  proscription  absolue  des  lavages  à  l'eau  dans  le  iianseœei^ 
4es  plaies  suppurantes. 

Certes,  il  n'y  a  dans  toutes  ces  indications  rien  d'absolument  nouveau; 
mais,  en  appliquant  ces  vues  pratiques  avec  une  ténacité  systématique, 
M.  Boyer  leur  donnait  presque  un  caractère  original,  et  il  a  contriboe 
à  les  faire  pénétrer  dans  la  chirurgie  contemporaine.  Ainsi,  pour  u 
parler  que  du  régime  des  opérés,  il  nous  semble  que  la  pratique  ai 
M.  Ph.  Boyer  a  dû  modifier  sur.  ce.  point  la  pratique  îiabituelle:  qaad 
pendant  longues  années,  et  avec  un  succès  remarquable,  on  a  vu  ^ 
amputés  manger,  dès  le  premier  jour  de  l'opération,  ce  qu'ils  veulent  d 
autant  qu'ils  veulent,  on  aiYive  à  douter  des  bienfaisantes  vertus  de  li 
diète.  Ces  doutes  n'existent  même  plus* aujourd'hui  dans  Tesprit  à 


beaucoup  de  chirorgiens  qui,  dès  les  premiers  Jours  de  ropéradon,  ali- 
menleni  convenablement  leurs  malades. 

M.  Boyer  avait  appartenue  la  Faculté  de  Médecine  comme  agrégé,  et 
en  1830  il  écrivit,  pour  ce  concours,  une  petite  thèse  latine  de  quinze 
pages  environ ,  et  dont  le  sujet  était  :  de  FistuUs  veilco-vaginaUbus  earum» 
que  medela^  Plus  .tard  il  prit  part  à  plusieurs  concours  du  professorat 
et  s'y  fit  remarquer  par  une  science  exacte,  un  jugement  droit,  et  par 
une  spirituelle  dialectique.  En  1841,  il  se  présenta  pour  la  chaire  de  mé- 
decine opératoire,  et  composa  dans  ce  but  une  thèse  sur  les  opérations 
que  réclament  les  plaies  de  Vestomac  et  de  tintestin.  En  1842,  il  se  mit  sur 
les  rangs  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  et  fit,  sur  le  panse-- 
ment  des  plaies,  un  travail  qui  n'est  pas  dépourvu  d*inlérét  :  il  y  décri* 
vit  avec  soin  les  règles  générales  des  pansements,  et  exposa  en  même 
temps  ses  idées  sur  le  lavage  des  plaies  suppurantes.  Enfin,  en  1848, 
nous  le  retrouvons  au  concours  pour  une  chaire  de  clinique  chirurgi- 
cale, et  sa  thèse  sur  Vtmkrlose  appartient  à  cette  époque. 

M.  Ph.  Boyer  a  composé  d'autres  travaux  que  ceux  imposés  par  les 
concours.  11  fit  en  1831,  pour  le  conseil  des  hôpitaux,  un  rapport  re- 
marquable sur  le  traitement  des  ulcères  au  Bureau  central  ;  et  Ton  peut 
dire  que,  depuis  cette  publication,  le  traitement  des  ulcères  parla  mé- 
thode de  Baynton  s*est  complètement  généralisé.  11  a  aussi  publié  un 
Traité  pratique  de  la  syphilis^  et  a  ajouté  un  grand  nombre  de  notes  à  la 
nouvelle  édition  du  livre  de  son  père.  Si  Ton  a  pu  regretter  quelques  ad- 
ditions discutables  et  qui  nuisent  un  peu  à  Tharmonie  de  Touvrage,  on 
est  forcé  de  reconnaître  que  beaucoup  de  ces  notes  contiennent  des  faits 
d  ignés  d*étre  enregistrés. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  courte  notice  sans  exprimer  les  regrets 
que  la  mort  de  M.  Ph.  Boyer  a  laissés  parmi  ceux  qui  ont  pu  apprécier,  à 
c^té  de  ses  qualités  chirurgicales,  la  bonté  de  sou  cœur  et  rhonorabilité 
de  son  caractère. 

Aussi  n'est-ce  pas  sans  une  douloureuse  surprise  qu'on  a  pu  lire  les 
Injustes  et  déplorables  remarques  inspirées  par  cette  perte  regrettable 
lu  journal  qui  s'est  acyugé  le  monopole  du  progrès,  de  Tindépendance, 
je  la  vérité,  de  la  juslice,  etc.  etc.,  bref  de  toutes  les  vertus,  à  l'excep- 
ion  de  cette  simple  bienséance  que  cependant,  au  dire  de  Fontenelle, 
^esprit  seul  suffit  â  donner. 

Jurisprudence  médicale.  Nous  enregistrons  sous  ce  titre,  et  d'une 
iaçon  succincte,  quelques  décisions  judiciaires  qui  ne  peuvent  man- 
quer d'intéresser  les  médecins. 

1*  Dans  une  de  ses  dernières  audiences,  la  Cour  de  cassation  a  jugé, 
n    audience  solennelle,  que  les  médedns  hûmaopathes  n'oni  — -  '- 
fXfii  de  disiriàuer  des  médicamenis  komœopathique'  ^- 
unaieni  fait  venir  des  pharmacies  de  première  dat 
^il^Mi  a  lieu  dans' une  commune  oà  U  existe  des  / 
omenesu  qui  nertfuHMpoêde ptéparera 


631  BDCimit. 

▼oie!  dans  quelles  eirconstanees  la  question  s*esi  élevée  : 

Le  D'  Moreau ,  médecin  homœopalhe  à  Angonlême ,  ayant  dlsfrftmé 
à  set  malades  des  globules  homœopathlques  quMI  faisait  venir  d'nne  phar- 
macie de  Faris,les  pharmaciens  d'Ângouléme  ont  vu  dans  cette  distribua 
tlon  une  violation  des  dispositions  de  la  loi  du  du  21  germinal  an  I!,  qui 
établit  le  monopole  de  la  pharmacie,  et  Ils  ont  poursuivi  leD'  Moreau. 

Leur  action  fut  rejetée  par  le  tribunal  d*Angoulème  et  par  la  cour  de 
Bordeaux  ;  mais  la  Cour  de  cassation ,  chanjbre  criminelle,  cassa  l^rrêC 
de  cette  cour  par  arrêt  du  6  février  1857. 

L'affaire  ayant  été  renvoyée  devant  la  cour  de  Poitiers,  cette  conr 
rendit  un  arrêt  conforme  à  celui  de  la  cour  de  Bordeaux  ;e*est  parsulle 
de  cet  arrêt  que  la  cause  revenait  devant  les  chambres  réunies  de  la.Gèur 
de  cassation. 

La  Cour,  présidée  par  M.  le  premier  président  Troplong ,  après  avoir 
entendu  le  rapport  de  M.  le  conseiller  Quenoble ,  les  plaidoiries  de 
M®  Béchard  pour  les  demandeurs  et  de  M*  Hérold  pour  le  défendeur,  et 
les  conclusions  de  M.  le  procureur  générai  Dupin ,  a ,  conformément  â 
ces  conclusions,  cassé  Tarrêt  de  la  cour  impériale  de  Poitiers. 

7f  Une  affiiire  qui  Intéresse  vivement  le  corps  médical  dans  ses  rap- 
ports avec  les  magistratures  locales  vient  aussi  de  se  terminer  devant 
la  flour  de  cassation  ;  voici  le  fait  : 

M.  te  D**  Andreux,de  Bar-le-Duc,  était  appelant  d'un  Jugement  de 
première  Instance  qui  l'a  débouté  d'une  demande  d'honoraires  pour  ser- 
vices médicaux  rendus  par  lui ,  pendant  Tépldémle  de  choléra ,  â  la  ré- 
quisition du  maire  de  cette  ville. 

La  Cour  de  cassation ,  â  la  censure  de  laquelle  le  Ju^fement  a  été  dé-^ 
fSré,  a  rendu  Tarrêt  dont  1^  teneur  suit  : 

La  Cour,^ur  les  deux  moyens  du  pourvoi , 

Vu  rart.  1999  du  Code  civil , 

Attendu  qu'il  résulte  des  faits  constatés  par  le  jugement  attaqué  qu*8u- 
gène  Andreux ,  requis  par  le  maire  de  Bar-le-Duc  de  donner  ses  secours 
aux  malades  atteints  du  choléra  dans  la  circonscription  à  lui  assignée,  ji 
obtempéré  à  cette  réquisition  ; 

Qu'il  devait  dès  lors,  et  par  ce  seul  fait,  recevoir  un  salaire  pour  le) 
soins  par  lui  donnés  ; 

Que  nul  ne  peut  être  tenu ,  en  l'absence  de  toute  diapo^Uion  d^  la  loi, 
de  faire  gratuitement  le  sacrifice  de  son  lemp$,  de  son  travail  ou  de  »oii 
industrie,  même  à  l'intérêt  public  ou  communal  | 

Qu'aucune  disposition  de  la  loi  n'a  exigé  ce  sacrifice  dans  le  cas  de 
calamités  publiques  ; 

Qui  l'appel  fait  à  tout  individu  exerçant  une  profession  salariée  poui^ 
tbtenir  de  lui  un  acte  de  cette  profession  suppose  nécessairement  et  inn 
pUque  la  promesse  et  l'obligation  de  lui  en  payer  le  salaire  ; 

Que,  dans  les  faits  de  la  cause,  le  maire  de  BaHcDue ,  agissant  en 

vertu  de  la  loi  dit  M  et  M  aoM  1?W,  pour  arrMtr  dam  m  progrla 


i!n  fléâtt  eftlUfflîtetfx  répandu  dans  une  commune  confiée  à  son  adminis- 
tration ,  exerçait  l'un  des  ppuvqir^  attribua  par  cette  loi  à  l'autorité 
municipale  ; 

Qu'avant  tout,  et  indépendamnfient  de  l'influence  utile  que  les  mesures 
par  lui  prises  pouvaient  avoir  dans  l'intérêt  générait  C^$  m^^sur^s^vaiiOt 

pour  bMt  l'intérêt  de  la  ville  dp  Par  et  l4  conservation  de  ses  babiiant^; 

D'où  il  «uit  que  U  dépanso  i  faire  pour  leur  aeromplissemeut  e(  p^ur 
le  payement  des  salaires  et  Indemnités  auxquels  elles  pouvaient  donner 
lieu  était  éminemment  qna  dépensa  communale  et  devait  être  é  la  charge 
de  la  ville; 

Et  atlandu^qua  le  Jugament  attaqué  a  décidé  au  contraire  qu*lt  n'était 
dû  aucune  indemnité  A  liugène  Andreux  pour  les  secours  par  lui  donnés 
comme  médceio,  sur  la  réquitition  du  maire  de  Bar-le-Duc,  aux  malades 
atteints  par  la  choléra  ; 

Qu'an  jttfeant  ainsi ,  il  a  violé  l'article  précité  du  Code  civil; 

Casie, 

S"*  La  Triiiunai  da  eommcrce  de  Paris  vient  d'être  appelé  à  se  pro- 
nopoep  sur  une  question  d'honoraires  qui  peut  intéresser  quelques-uns 
da  nos  leeteupa.  Un  de  nos  eonfrèrea  avait  donné  des  soins  à  un  né* 
godant,  qui  lui  devait  pour  ses  honorali^s  la  somme  de  265  fr.  Cette 
somme  n'avait  point  été  payée  et  était  due  depuis  plus  d'un  an  lorsque 
le  négociant  tomba  en  faillite. 

Le  médeciii  se  présenta  alors  avec  les  autres  créanciers  pour  avoir  sa 
part  proportionnelle  dans  l'actif;  puis  il  se  ravisa  et  prétendit  devoir 
êlre  considéré  comme  créancier  privilégié,  parce  qu'il  avait  donné  des 
soins  à  son  client  dans  sa  dernière  maladie,  e'est«>à*dire  dans  celle  qui 
ivalt  précédé  la  faillite. 

Le  syndic  repoussait  cette  prétention  en  soutenant  que  la  loi  accordait 
m  privilège  au  médecin  qui  avait  donné  des  soins  A  un  malade  dans  sa 
lernlène  maladie,  o'est-à»dire  dans  celle  dent  il  était  mort;  mais  qu'ici 
e  feilli  était  vivant,  et  que  ce  n'était  même  que  par  une  faveur  spéciale 
|u'on  n'Invoquait  pas  la  prescription  et  qu'on  admettait  le  docteur  au 
mariage  de  l'actif  à  l'égard  des  autres  créanciers. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  le  tribunal  a  décidé  dans  ce  sens, 
n  déclarant  que  le  législateur  avait  entendu  par  ta  dernière  maladie 
elle  qui  avait  été  suivie  de  la  mort. 

4<'  Par  jugement  du  2&  janvier  d«rniar«  la  tribunal  correctionnel  da 
yon  a  aceueilll  et  déclaré  raoevabla  l'aotian  d'un  certain  nombre  de 
lédwina  de  la  villa  qui  ae  portaient  partie  clviW  ooolro  M^  Brefsaoi 
oumuivl^  pour  exercice  illégal  de  la  médeoina. 

6n  eonaéquenisa ,  le  tribwial  a  condamné  la  prévamia,  par  application 
)a  art.  «^  et  M  de  la  loi  du  19  veutûaa  an  U ,  è  15  fr.  «'amenda  tt  i 
îO  fr«  lia  domaiaf ea-inblrèto  anvera  les  partiea  aUrilas, 


■«É*dbl*«IMt 


on  lit  Irwv» lOttlM dMUL  MMibl«s«  Si  rnoonpola  raoUte  antértedrei  la 
pofttérieuraéUot  inU«la»  le  bout  périphérh|tto  mit  ioulaiiiilbter  oÂrt< 
qui  a^tb^FO  à  ia  moeUa  a  perdu  tooie  •emibUiié. 

CeUe  MosibUité,  qui  ponite  doM  un  bout  de  iwrf  iéparé  dtt  centre* 
qm*veuxi  o«  peut  venir  «ta  eentre  lui-même;  une  eipérieneo,  de  la  sfm- 
pjicilé  la  plut  coneluaute^  démontre  péremptoirement  son  arigine*  Bn 
efiet,  en  eoupant  la  racine  poitérieure*  on  détruit  la  •eniiUltlé  de  la 
racine  anlérkure  eori^pondanie»  Sur  les  quatre  boots  qui  résultent  de 
la  double  section  des  deux  racines,  un  seul  est  r»té  sensible  ;  c'est  le 
bout  centrai  de  la  racine  postérieure.  La  racine  ontérieure  soif  donc  la 
sensibilité  de  la  racine  postérieure^  restée  intacte ,  et  oette  eommonica* 
tioo  de  propriété  d*une  racine  à  l'autre  a  lieu  par  la  périphériet 

De  plus,  û  racine  antérieure  ne  peut  emprunter  cette  sensibilité  en 
retour  que  de  la  racine  postérieure  de  la  même  pa(^  qui  lui  corits^ 
pond.  Il  y  a  donc  entre  les  racines  correspondantes  une  solidarité  ou 
uœ  commonaulé  de  propriétés  qui  fait  de  chaque  paire  nerveuse  une 
luiilé  phyiiologlque. 

Cette  loi  ai  catégorique  n'est  absolument  vraie  que  lorsque  Ton  cou* 
aidère  ks  nerfs  racliidiens  ;  elle  perd  de  sa  rigueur  lorsqu'on  veut  Tdp^ 
pliquer  aua  nerfs  crâniens.  Mais  là  encore,  malgré  les  restrictions  qu*elle 
comporte»  elle  sert  à  éclairer  les  points  les  plus  obscurs  de  la  physfogie 
des  racines  nerveuses. 

CW  après  avoir  pesé  ces  prlnclpee  de  l^sdociation  des  phénomènes 
nerveux  dans  la  paire  qui  ^  composée  d'éléments  essentiellement  dis^ 
liucta^  n^en  constitue  pas  moins  un  véritable  type  fonetionneî,  que  l'au^ 
tout*  aborde  Tanalyse  des  fonctions  dévolues  â  chaque  élément  moteur 
ou  senlible^  analyse  quMI  poursuit  jusque  dans  le  grand  sympathique. 

*  ie  nerf  moteur  se  distingue  non«seulement  parce  que  sa  section 
abolit  le  moitvement  des  parties  auxquelles  il  se  distribue,  mais  par 
dTauires  caractères:  son  origine  anatomique,  les  allératfons  apprécia^» 
Mes  qu'épi'ouve  le  bout  périphét  ique  dégénéré  en  uhe  sorte  de  matière 
graouieusq  neiritre^  la  posaibilifé  de  rétablir  son  activité  par  certains 
exoîtAiits,  eta« 

L'électricité^  Tageirt  ekcltatem"  le  plus  usité,  est  de  la  part  de  l'auteur 
Tobjet  d'un  long  et  savant  examen;  nous  recommanderions  surtout,  si 
noua  avions  à  recommander  quelques  points  en  particulier,  ce  qui  a 
trait  à  rinllbence  exercée  par  ta  direction  des  courants  et  â  ridentfté 
d^action  des  CdurOfils  électriques  sur  les  filets  moteurs  des  nerfii  mlxttee 
et  sur  ceux  des  nerfii  moteurs  purs. 

Aprèa  avolt  traité  des  propriétés  dtt  nerf  moteur  considéré  isoKiMttl, 
il  était  nécessaire  d'étudier  les  rapports  de  Texcitabilité  nervetiae  avec 
la  Contraction  mttscïilaire,  qoation  débattue  depuis  Baller  et  qui  a 
passé  par  4m  phases  assez  diverses.  M.  Bernard  était  d'autant  plus  solli^ 
cité  à  donner  à  l'étude  de  ce  problème  des  développements  assez  étén" 
dus,  qu'il  a,  comme  on  le  sait,  apporté  à  sa  solution  des  éléments  totit 
nouveaux;  nous  voulons  parler  des  expériences  entreprises  i  l'aide  du 


curare^  wiNroduitoi  deimto  par  d'aulrei  observitoun,  et  en  pattimiUer 
par  KOlUkfr. 

La  curarfi  en  annulait  lea  fimeliOBs  du  ayatème  mrveat  meleur^ 
n'aUéDue  en  rien  la  conIraoUlUé  Biuaeulalre  et  déoMNitre  eapérlinenta'* 
lement  L'indépendanoe  des  deux  ayalènea^  donnant  ainii  raiaon  é  la 
Uiioria  de  Baller*  Il  faut  danc  admeUre^  en  naéane  teeips  ^*ttiie  double 
action  propre  au  nerf  afietettr  et  au  nsuaele»  la  poaaibilité  d'une  double 
paralyt^Oi  Tune  nenreuaoi  Tautre  nuiseufaiirei 

La  lyatiaie  nenreux,  régulateur^  harmoniaaieur  f  énéral»  ait  en  outre 
rexci(a(eur  phyaiologique  normal  <iu  ayilèfflo  muioulatre.  Hala  quel  eat 
le  rapport  qui  rattache  la  contraction  du  musole  à  Teici  talion  nenrauie? 
A  propoa  de  cette  queatlon,  Tautsur  étudie  les  oouranta  étcctrîqdes 
nerveux  et  muaculairea^  et  leurs  relationa,  en  montrant  par  dea  faite 
que  laa  recherches,  en  apparence  si  exaoteS)  dei  physieiena,  ne  sont  que 
de  peu  d^utlliti  pour  Tinterprétation  dea  phénomènes  oerveUx  qui  ae 
produisent  pendant  la  vie  de  ranimaU 

Les  leçons  consacréea  é  Tétude  des  racines  postérieures^  seule  source 
de  la  sensibilité^  sontpeut-^re,  par  la  nature  et  l'étendue  des  problème» 
qui  y  aont  soulevés,  d'un  intérêt  plus  grand  encore  peur  les  médeoina» 
La  senaibilité  ne  s'iaole  pas  comme  le  mouvement  dans  chaque  oondue^ 
leur  nerveux  indépendant  de  son  congénère^elle  a  une  sphère  d'activité 
plus  iar9e  ;  au  Heu  d'être  comme  le  mouvement  un  résultat^  elle  semble 
être  une  cause»  ou  au  moins  se  rattacher  par  un  lien  plus  intime  ait 
syalème  nerveux  cenii*aL 

SI  parutie  abstraction  légitime  nous  séparons^aAn  de  lieliiter  les  n»* 
cherches,  le  mouvement  comme  indépendanlde  la  sensibilité,  cette  indé- 
pendance estMOlle  aussi  complète  que  nous  le  supposons?  La  perte  de  la 
iens  ibilité  n'a-t^lle  pas  pour  conséquence  de  troubler  à  certains  égards  lee 
manifestations  du  mouvement?  M.  Bernarda  cherché  à  élucider  perdes 
expériences  TinAuence  exercée  par  la  sensibilité  d'une  partie  sur  lee 
noovemenls  qu'elle  exécute  ;  nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  le  détail 
les  expériences  qul^  en  ouvrant  des  voles  nouvelles^  n'autorisent  pas 
encore  de  conclusions  qui  se  résument»  A  plus  fèrte  raison  noue  borne»* 
oiis-nous  à  citer  les  expériences  relatives  A  Paotion  des  nerf^  sen*> 
iiifs  sur  les  mouvements  du  cœur  et  sur  la  pression  cardiaque.  Bien 
vant  qu'on  en  ait  cherché  la  démonstration  physiologique^  Texpè* 
ience  avait  montré  que  les  sensations  extérieures  exercent  sur  le  coeUf 
ne  adion  réflexe  asses  puissante  pour  en  accélérer  et  pour  en  suspendre 
»  mouvements  au  point  de  déterminer  la  mort*  Bn  soumettant  à  une 
riti<|H6  ezpértmentaie  eea  données  acquises  à  la  sdenee,  H.  Bernard  a 
lit  une  tentative  que  nous  approuvons  sans  réserve,  mais  ce  premier 
^saî  n'est  ni  doit-élre  son  dernier  mot. 

L'étude  expérimentale  de  la  moelle,  troisième  élément,  comme  le  dit 
tuteur,  de  l'unité  nerveuse,  trait  d'union  entre  les  deux  racines  qui 
instituent  la  paire  nerveuse,  complète  l'ensemble  des  recherches  sur 
s  fonctions  et  les  propriétés  générales  du  système  nerveux. 


.  Aupolntdevâede'ses  propriété»,  la  modlle  é|>itiière,  comUtuéepar 
ses  deux  substances,  esl  insensible  dans  son  élément  central ,  le  faisceia 
antérieiir  n*a  qu'une  sensibilité  réeurrente  qèi  disparaît  |Nir  la  sedion 
des  racines  antérieures,  le  faisceau  latéral  eiA  dans- des  condKionsani- 
lof;ues,seul  le  faisceau  postérieur  jouit  d'une  sensibilité  conslanle. 

Au  point  de  vue  de  ses  fonctions,  la  moelle  est  un  condocleordo 
seniiment  et  du  mouvement.  Mais  chacun  des  faisceaux  n*a  pas,  comme 
Favait  cru  Gh.  Bell,  une  fonction  indépendante  qui  ferait  du  faisce» 
postérieur  le  conducicnir  exclusif  de  la  sensibilité,  de  rantérienr  lecoo- 
ducleur  du  mouvement  volontaire,  tandis  que  les  mouvements  invo- 
ionlaires  seraient  transmis  uniquement  par  le  faisceau  latéral. 

M.  Bernard  montre,  efi  s'appuyant  sur  les  recherches  bien  connuesde 
MU.  Brown-Séquard  etTttrck,  elsur  les  siennes  propres,  que  la  sub- 
stance grise,  insensible  elle-même,  est  le  conducteur  de  la  sensibilité: 
que  les  fibres  poslérieures  viennent  s'y  pe^re,  consenrant  jusque-là. 
mais  jusque-là  seulement,  les  propriétés  des  racines  postérieures;  er 
un  mot,  que  la  substance  grise  n'est  pas  un  prolongement  de  la  6iK> 
sensitive,  mais  un  organe  nouveau.  Par  là  s'expliquent  les  expériences 
en  apparence  si  éti^anges,  dans  lesquelles  on  constatait  que  la  sedM» 
d'une  moitié  de  la  moelle  déterminait  de  Thyperesthésie  et  n'empêchait 
pas  la  transmission  des  sensations  au  cerveau. 

La  sensibilité  perçue  et  la  sensibilité  sans  conscience,  les  mouvemeBii 
volontaires  et  les  mouvements  réflexes,  fournissent  matière  i  denoo^ 
breuses  considérations  et  même  à  quelques  digrossions  provoquées  pi 
les  incidents  des  expériences  et  dont  le  lecteur  ne  se  plaindra  pas. 

Après  avoir  considéré  la  moelle  comme  organe  conducteur  des  m 
pressions  sensitives  et  motrices,  l'auteur  Tenvisage  comme  centres 
comme  organe  producteur  de  Tagent  nerveux.  H  .signale  les  effets  h 
plus  saillants  qui  succèdent  à  la  section  de  la  moelle  chez  la  grenoui'u! 
en  respectant  les  vaisseaux  qui  s*y  rendent.  Sans  insister  sur  le  fait  ^ 
montré  de  l'exaltation  de  la  sensibilité  et  des  mouvements,  sorte  de  w 
séquence  d'une  accumuialion  de  l'influx  nerveux  dans  la  portion  <le  I 
moelle  isolée  du  cerveau,  il  appelle  l'attention  de  la  diversité  du  phéri 
mène  suivant,  le  lieu  où  la  seclion  esl  pratiquée. 

Les  leçons  consacrées  à  la  moelle  allongée,  aux  conséqaences  «ii 
piqûres  faites  à  des  hauteurs  différentes  et  en  particulier  à  la  piqûir^ 
planches  du  quatrième  ventricule,  qui  détermine  un  diabète  artifici" 
ont  trop  de  valeur  de  détail  pour  que  nous  essayions  ici  une  aoa}: 
d'une  stérile  insuffisance.  Mous  nous  bornerons  à  les  signaler,  ne  pci 
vant  étendre  outre  mesure  ce  compte  rendu,  qui  ne  comprend  que 
i^  volume.  Ch,  L. 


E.  Foixin,  C.  Las£«j£. 


TarU.  —  niGNOUX,  Imprimeur  de  la  KacuU<;  de  AU^dcciDC,  rue  Moii$icur'Ic-lt:a  << 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX- 


LE  CHLOROFORME  ET  l'aSPHYXIE, 
Par  le  IF  faube,  ancien  inleriie  des  fadiritaux. 

L'application  des  propriétés  anesthésiques  du  chloroforme  est  le 
plus  beau  résultat  du  mouveuient  scientifique  de  notre  époque. 
Sans  doute  les  arts  et  Tindustrie  ont  immensément  agrandi  le  do- 
maine et  le  bien-être  de  Thomme,  mais  les  plus  précieux  de  ses 
intérêts  seront  toujours  ceux  qui  ont  trait  à  sa  conservation,  et^  sous 
ce  rapport  que  pourrait- on  comparer  à  ce  fluide  merveilleux  qui  a 
le  don  de  le  soustraire  à  lui:mème  au  moment  des  plus  cruelles 
mutilations? 

Les  opinions  ont  singulièrement  varié  sur  la  nature  de  son  ac- 
tion; cependant  on  peut  dire  qu'il  a  été  généralement  admis 
qu'elle  se  rapprochait  de  celle  des  toxiques  :  assimilant  les  phéno- 
mènes auxquels  il  donne  lieu  à  ceux  qui  résultent  de  l'ingestion 
de  certaines  substances  à  effets  cwQUSt  on  a  sun[K>sé  qu'il  était 
absorbé  et  que  l'insensibilité  générale  était  le  résultat  de  son  con- 
tact avec  le  système  nerveux.  Il  n'y  a  qu'à  prendre  connaissance 
des  écrits  et  des  discussions  dont  le  chloroforme  a  été  Tobjet  ppur 
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êtmtênf  cmrémm  ^,  dam  nèée  itéâtfrile,  il  teir*«ÉetfctiM 
êiapéfianie  sor  k  système  nerveax ,  qo'il  a  pour  ce  système  eu 
sorte  d'affinité  d élection,  qa'îl  détermine  la  sospensioD  de 
ïaction  cérébral^,  gU'il  attaqie  Its  /IrMr  nè9Véa$es,  etc.  etc. 

De  même,  ces  tefrDries  accidenis  qai  trop  soayent  sont  ycdos 
jeter  des  doates  sor  la  légitimité  de  son  emploi  ont  été  interpré- 
tés de  plusienrs  manières.  On  a  tonr  à  tour  accusé  Vaspliyaie,  one 
sldéraiion  du  système  nerveux,  un  anéantissement  des  força 
nerveuses  incompatible  ùveû  la  Viê^  Ulie  intoxication,  etc.  etc. 

Uasphyxie  surtout  a  été  Foccasion  des  plus  yîB  débats.  On 
s'est  presque  unanimement  accordé  à  nier  sa  possibilité ,  ou  du 
moins  si  on  Ta  admise,  ce  n'est  qu*à  titre  de  résultat  anormal,  a 
comme  ne  devant  être  comptée  qu'au  raag  des  exœptlons. 

«Pour  mon  compte,  je  ne  connais  pas  d^exemple  d^aspbyiieâ 
proprement  parler,  les  sujets  meurent  à  la  façon  de  ceux  qui  oDt 
ingéré  un  poison  violent»  {Mémoires  de  l'Académie  de  Méde- 
cine). 

a  Toutes  les  observations  qui  ont  été  publiées  s'éloignent  de 
Tasphyxie  et  se  rapprocbeut  par  rinstantaoéité  des  accidents  et 
la  rapidité  de  la  mort,  c'est  une  véritable  sidération  s  (/JeiTi). 

Par  de  nondMMaès  tepériencol,  j'ai  rBdMFCbé  tes  effets  pbysi» 
logiques  du  chloroforme  sur  les  tissus,  sur  le  sang,  sur  les  nerf^ 
tes  liiémbnities,  «tc;  j'at  constaté  que  sôti  action  eiaft  look 
sttHOM ,  et  qu'il  ne  pouvait  pas  être  sib^orbé.  Appropriant  « 
nullotis  I  rctude  dé  ses  èffièts  sUf  les  différents  organes  At  Pappa 
Ml  fisspiratotre ,  Je  suis  arrivé  à  cette  conviction  que  Tattesthési 
générale  n'est  nullement  te  résultat  d'une  action  directe  du  cM 
foMme  sur  te  système  nefveut,  mute  celui  de  fa  suppression  i 
hièmatosé  par  suite  de  Hnlhiente  toute  locale  quMl  exerce  sur  li 
organes  dont  dépendent  cette  fonction. 

Lfe  GdLOROFORMSi 

I. 
ÈMibsm  eu  «UMMifoMM  Sil»  M  IMIiMItv 

I.  <tLes  anesthèsl(taés  agissent  sut*  le  système  nerveoit  par  n 
termédlàtre  de  la  cittulatlon.  Mis  eneonlact  avec  sa  subâtaticeo^ 
teu9e,!ls  ne  font  que  b  modifier  localement,  sans  porter  tittetntei 


m(f  4t  rarbre  ilenrMi:  :  qu'on  melle  du  eUorofbrmt  tu  ctsMl 
avec  les  nerft  aprëi  les  «voir  dépouillés  de  leurs  inenbrtnes  ei  de 
leurs  TAisiSeAUX,  et  il  ae  be.  produira  auca»  phéûomèile  d'aaestiiMo 
gtfoérale»  {AaadénUé  de  MétUoinà). 

Le  chloroforme,  attiré  dans  lespourooQspar  rinspiraiioft^senéle 
au  sang;,  qui,  modifié  selon  les  uns,  non  modifié  selon  les  autres,  va 
se  porter  dans  toutes  les  régions  de  Tôrganisme,  ou  Spécialement, 
selon  quelques  auteurs,  dans  les  centres  nerveux,  pour  lesquels  il  a 
une  sorte  d'affinité  d'élecUon  :  le  mélange  du  chloroforme  au 
sang;,  sa  projection  dans  tout  rorganisme  par  ce  liquide^  telle  est 
rhypotbèse  qui  a  servi  de  thème  à  tant  de  variantes  ;  telle  est  en 
somme  Texplication  que  Jusqu^ici  on  s'est  accordé  à  donner  de 
Tanesthésie. 

Or  voici  un  ftiii  bien  siroplei  une  expérience  bien  facile  à  faire» 
qui  auraient  dftdfea  longtemps  démontrer  l'impossibilité  de  ee  par- 
cours du  chtofolbriiie  dans  le  système  vasculaire.  De  tous  les  élé^ 
ments  de  l'organisme  il  n'en  est  aucun  qui  subisse  pttis  directement 
que  le  sang  Tactiou  du  chloroforme. 

f ,  Au  momçnt  où  Ton  va  piquer  une  veine,  on  prépare  pour  recueil- 
lir du  sang  une  fiole  de  verre  plongée  dans  de  Peau  à  30  degrés  en- 
viron%  On  reçoit  100  grammes  de  sang,  en  ayant  soin  d^agiler  toujours 
la  tiole,  de  cette  manière  le  sang  reste  fluide.  On  verse  5  ou  6  gouttes  de 
chloroforme,  on  bouche  aussitôt  avec  le  doigti  puis  on  renverse  la 
fiole  deux  ou  li*ois  fols  de  haut  en  bas  pour  favoriser  le  mélange.  Avant 
i|u*il  se  soit  écoulé  vingt  secondes,  tout  le  sang  est  caillé  et  forme  une 
juasse  consistante»  à  la  surface  de  laquelle  sont  venus  s^ouvrir  de  nom* 
breux  globules  gaxeux.  Au  moment  où  Ton  retire  le  doi^t  qui  ferme  le 
goiiloL,  il  se  fail  une  sorte  d'explosion,  comme  quand  on  débouche  une 
bouteille  d'eau  de  Seltz  ;  c'est  le  chloroforme  en  excès  qui  se  dégage. 

Quelques  heures  après,  au  lieu  d'un  caillot  mou,  on  a  une  masse 
dure»  résistante,  à  cassure  fibreuse,  donnant  des  morceaux  solides.  Une 
forte  odeur  qui  se  répand  de  chaque  fragment  indique  qu^*l  est  resté  du 
cliloroforme  libre  dans  la  substance  de  ce  caillot.  On  pourrait  penser 
qu'il  n'y  a  guère  qu'un  vingtième  de  ce  qui  a  été  versé  qui  ail  été 
iiJ»sorbé» 

On  place  un  fragment  du  caillot  précédent  au  milieu  d'une  masse  de 
lang  fraîchement  tiré;  ce  sang  se  coagule  presque  aussitôt.  Le  lende"^ 
itai a,  le  nouveau  oaiUot  offre  sensiblement  les  mêmes  apparences  ^ue 
e  premier. 

On  ^  réertefi  sur  œ  qfuMt  n'est  pM  pmari  ^a^  dm  IMadlf ida 
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f iyant  le  sang  se  comporte  de  même.  La  snite  de  ees  fcchmks 
démontrera  que  répatsseur  mène  de  certaines  meoibraBes  noh 
pèche  pas  le  chloroforme  de  se  porter  snr  le  sang  et  de  le  forcer  i 
se  coaguler.  Le  fait  suivant  fora  connaitre  d^abord  son  actioa  sv 
le  sang  d'un  animal  vivant 

T  Chez  un  chien,  une  portion  de  la  veine  axîilaire  gauche  est  isolée 
entre  deux  ligatures;  j'introduis  l'exlrémilé  d^une  seringue,  je  la  fixe, 
et  f  enlève  la  ligature  du  côté  du  cœur.  Un  demi-gramme  de  chlorofonne 
est  Injecté  très-lentement  ;  ranimai  se  débat  violemment  pendaat  qik 
demi-minute,  puis  il  meurL  Je  dissèque  les  vaisseaux  jusqu'au  cttor. 

De  nombreuses  bulles  de  gaz  apparaissent  â  travers  les  parois  des 
veines  et  de  Toreiliette  droite;  la  pression  avec  le  doigt  les  ûèç\Kt 
avec  facilité.  J*ouvre  les  veines  :  le  sang  qui  les  remplit  depuis  le  poiol 
où  a  eu  lieu  Tinjection  jusqu'au  ventricule  et  à  l'oreillette  forme  un 
caillot  noir,  très-épais  et  très-dense,  divisé  de  distance  en  distance  par 
des  bulles  de  gaz,  qui  s'enlève  et  se  déchire  par  masses  solides  ;  dans  le 
ventricule  et  l'oreillette  droite  notamment,  il  forme  une  sorte  de  globe 
solide,  gros  comme  un  œuf. 

Les  poumons  sont  d'un  rouge-brique  ;  cette  couleur  ne  disparaît  pas 
par  l'insufflation,  elle  revient  seulement  un  peu  plus  claire.  Gelai  de 
gauche  est  le  siège  d'ecchymoses  très-fortes,  dont  quelques-unes  ont 
2  ou  3  centimètres  de  diamètre;  il  n'y  a  rien  de  pareil  dans  celui  de 
droite.  En  incisant  ces  organes,  on  voit  apparaître  des  petits  filaments 
noirs  :  le  sang  coagulé  des  veines  a  pénétré  jusque  dans  leur  substanct 

Le  trajet  du  caillot  mérite  la  plus  grande  attention.  Il  s^étend  dim- 
temenldu  point  de  l'injection  au  ventricule  droit,  il  occupe  toute  la 
veine  cave  supérieure  et  la  cavité  droite  du  cœur ,  mais  il  ne  va  pu 
au  delà.  Dans  les  poumons,  dans  les  vaisseaux  qui  communiquent  avec 
la  veine  cave  supérieure,  le  sang  est  d^un  noir  d'ébène,  mais  il  a  con- 
servé toute  sa  fluidité  :  il  n'y  a  eu  en  tout  de  coagulé  que  ce  qui  a  pc 
se  trouver  sous  le  trajet  direct  du  chloroforme.  Le  sang  a  été  en  quelqiK 
sorte  solidifié  sur  place. 

Mais,  chose  bien  remarquable,  pendant  que  le  sang  veineux,  qui  seul 
avait  subi  l'action  du  chloroforme, était  ainsi  solidifié  en  quelque  sortf. 
lesangartériel,  qui  avait  jusqu'alors  échappé  à  son  contact,  avait  coq- 
serve  toute  sa  fluidité  et  sa  couleur  rutilante.  Avec  la  seringue,  j> 
jectai  quelques  gouttes  dans  le  ventricule  gauche,  le  sang  s*y  transforiu 
aussitôt  en  masses  solides^  d'un  rouge  éclatant,  et  dont  la  couleur  trao- 
chait  singulièrement  avec  celle  des  caillots  veineux. 

La  cause  de  la  mort  ici  ne  saurait  être  douteuse  :  le  sang  cm- 
gulë  dans  une  grande  partie  du  système  veineux  constituait  tic 
obstacle  direct  à  la  circulation  et  à  la  respiration  :  il  y  a  eu  u» 
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suffocation  mortelle,  les  ecchymoses  du  poumon  Tindiquent  assez. 
Il  est  vrai  que  le  sang  était  resté  en  partie  artériel ,  mais  le  cœur 
avait  été  subitement  frappé  d'immobilité ,  et  comme  le  choc  du 
sang  artériel  sur  les  parties  n'est  pas  moins  nécessaire  que  Tinté- 
gralité  même  de  sa  composition,  il  y  avait  là  une  cause  de  mort 
toute  naturelle. 

II.  Mais ,  dira-t-on ,  ce  qui  importe  ici ,  ce  n*est  pas  de  savoir  ce 
qu'il  résulte  d'une  ingestion  de  chloroforme  dans  la  veine  d'un 
chien  ;  ce  qu'il  faut  connaître ,  c'est  le  rapport  de  l'influence  du 
chloroforme  sur  l'économie  à  la  production  de  l'anesthésie.  Or,  je  le 
dis  par  anticipation,  la  production  de  l'anesthésie  générale  repose 
sur  cette  coagulation  du  sang  dont  nous  venons  d'étudier  les  ca- 
ractères: dans  l'inhalation,  les  résultats  comme  anesthésie  sont 
exactement  mesurés  sur  retendue  des  effets  subis  par  le  sang  dans 
les  poumons. 

III.  M.  Flourens  ayant  injecté  du  chloroforme  dans  diverses 
grosses  artères ,  vit  les  membres  auxquels  elles  se  distribuent  se 
paralyser  immédiatement  ;  il  remarqua  même  que  le  mouvement 
disparaissait  avant  la  sensibilité ,  mais  il  n'y  eut  aucun  phénomène 
d'anestbésie  générale.  U  a  injecté  ensuite  non* seulement  de  l'acide 
sulfurique,  de  l'éther,  de  l'ammoniaque ,  de  l'essence  de  térében- 
thine, mais  de  l'eau  chargée  de  poudre  de  ratanhia,  de  belladone, 
de  réglisse,  de  tabac,  etc.  ;  il  y  a  eu  paralysie,  comme  après  l'injec- 
tion du  chloroforme.  La  paralysie,  dans  ces  différents  cas,  n'était- 
elle  pas  due  à  l'obstruction  des  capillaires  soit  par  les  corpuscules 
de  ces  poudres,  soit  par  les  globules  du  sang  réduits  en  autant  de 
petits  caillots  solides  ? 

Cette  remarque  de  M,  Flourens,  que  le  mouvement  disparaissait 
avant  la  sensibilité,  et  sans  qu'il  y  eût  d'anesthésie  générale  d'ail- 
leurs après  les  iqjections  de  chloroforme  et  des  itutres  substances , 
résultat  si  différent  de  ceux  des  inhalations,  a  passé  inaperçue; 
cepepdant  elle  avait  la  signification  la  plus  sérieuse.  En  effet , 
si  le  chloroforme  avait  par  lui-même  la  propriété  de  produire 
Tanesthésie ,-  pourquoi  ses  effets  varieraient-ils  selon  qu'il  est 
ingéré  dans  l'économie  d'une  façon  ou  d'une  autre.  Qu'il  soit 
absorbé  par  le  sang  dans  les  poumons ,  ou  qu'il  soit  tout  d'aboi  ~ 
porté  dans  le  sang,  le  fait  n'est-il  pas  le  même  ?  Pourq 
sultats  diffèrent-ils  ?  En  restant  dans  cette  hypothèr 
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roforme  agit  comme  eorps  absorbé,  on  ne  peat  IraafaPtiicQM 
explication  h  une  telle  dlfféranoe.  Avee  la  notion  d'une  action  pth 
reroent  locale,  au  contraire,  cette  difficulté  tombe  en  quelque  nrti 
d'elle-même ,  ainsi  qu'on  le  verra ,  car  )e  reriendral  tvr  œtte 
question  quand  j'aurai  examiné  les  ftlts  qui  sont  proprea  à  la  li 
soudre. 

IV.  Je  prouverai  plus  loin  que  le  chloroforflM  a  aar  le  cour  ane 
action  directe  dés  plus  prononcées.  81  ce  Suide  était  réeUeoeat 
charrié  par  le  san^;,  comment  comprendrait-on  que  oeC  organe  ne 
cessât  pas  débattre  dans  les  premières  inhalations  ?  * 

'  Quand  on  a  réuni  dans  un  vase  plusleun  liquides  de  densité  dif- 
férente et  inattaquables  les  unes  par  les  autres,  avec  quelqne  forci 
que  le  vase  soit  agité  il  suffit  de  laisser  déposer  pendant  qoelquei 
minutes  pour  que  ces  liquides,  si  mélangés  qu*Ils  aient  été,  i«- 
prennent  bientôt  la  place  que  la  pesanteur  spécifique  assigne  I 
chacun  d'eux.  Si  au  moyen  d'une  pompe  on  tentait  de  fliire  circuler 
le  mélange  dans  un  sjrstème  de  tubes ,  bien  que  la  pression  Hit 
légale  pour  tous,  il  s'en  (faudrait  de  beaucoup  qu'ils  eussent  up  égil 
parcours  dans  un  temps  donné  ;  bientôt  la  force  d'impulsion  s'étsDl 
usée  pour  les  plus  lourds,  ils  s'arrêteraient,  tandis  que  les  autm 
continueraient  leur  trajet.  C'est  là  précisément  ce  qui  arriverat 
au  chloroforme  s'il  pouvait  être  entraîné  par  le  sang  k  l'état  if 
nature.  IjC  sang  a  une  pesanteur  spécifique  de  1,063,  celle  ds 
chlore  est  de  1,460  ;  de  sorte  que  si  le  chloroforme  n'avait  pas  sur 
le  sang  celte  influence  que  nous  lui  connaissons,  et  en  raison  de 
laquelle  ils  changent  tous  deux  de  natnre  au  contact  l'un  de  Paotiv, 
bien  loin  encore  d'être  emporté  aux  extrémités  de  l'organisme  i 
Ta  périphérie  du  système  nerveux,  il  ne  tarderait  pas  k  se  préci- 
piter. Il  formerait  dans  le  cœur  une  espace  de  culot, 

V.  La  coloration  du  sang  artériel  a  été  Td^et  de  vives  dise»* 
slons.  Dans  quelques  cas  il  était  noir,  dans  d'autres  11  était  roogf 
De  nombreuses  expériences  m'ont  prouvé  qu'il  pouvait  effrt- 
tlvement  présenter  ces  deux  caractères.  Qu^un  Individu  soit  toc 
Instantanément,  comme  foudroyé  :  le  sang  sera  rouge  dans  le  va- 
trieule  gauche  et  dans  les  gros  vaisseaux  ;  que  la  mort  au  eontralK 
n'arrive  qu'après  une  inhalation  prolongée,  le  sang  des  artères  sert 
cnlièrcment  brun,  il  aura  pris  la  couleur  habituelle  du  sangvf<* 
néux  ;  cdul  des  veines  sera  d'un  noir  d*ébène.  Gela  dépend  ^niqa^ 
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mont  4*uQ6  question  de  temps  :  dans  le  premier  esti  la  mort  anra 
eu  lieu  avant  quQ  le  sang^  artériel  ait  po  devenir  velneiiis  dans 
le  se(K>nd  an  contraire,  la  transformation  aura  pu  se  hire  en  entier. 
Pour  que  la  mort  ait  lieu  par  la  privation  d*atr,  il  n^est  point  abso* 
lument  nécessaire  que  le  sang;  des  artères  ait  pris  une  eouleur  aussi 
fenoie  que  eeiui  des  veines.  TrAs-souvent ,  ebea  les  animaus  merls 
par  suspension  ou  par  strangulation,  il  y  a  entre  le  sang  des  veines 
et  edui  des  artères  de  notables  différenees,  ils  tranchent  de  beau* 
coup  l'un  sur  IViutre. 

VI.  Je  me  suis  demandé  quelle  pouvait  être  Poriylne  des  boHes 
de  gai.  On  sait  que  de  semblables  bulles  ont  éM  déjà  reneontrées 
non«seulement  dans  le  sang  des  animaux  mis  en  expériences,  mais  enr 
cors  dans  oelui  de  quelques  individus  morts  par  le  chloroforme.  11 
y  avait  une  notable  quantité  d'air  dans  les  veines  du  crâne  chea 
une  femme  morte  le  13  octobre  1847,  dont  M.  de  Gonfrevon  a  rap- 
porté ^observation  ;  chez  la  jeune  fllle  morte  à  Bonlogne-snr-mer, 
le  4  Juillet  I8489  dans  les  veines  cérébrales,  le  sang  était  coupé  paf 
des  bulles  d'air,  Il  en  sortit  aussi  en  bouillonnant  des  saphènes  in- 
terne et  crurale  gauches,  11  y  en  avait  enfin  dans  le  ibie  et  dans  le 
emur. 

J'ai  approché  la  flamme  de  Tune  de  ces  bulles,  lé  gaz  s^est  en- 
flammé avec  détonation ,  mais  il  sVst  éteint  de  suite.  Était-ce  du 
chloroforme  en  excès,  était-ce  de  Toxygène  du  sang  expulsé  de  cé 
liquide  par  déplacement,  etc.  etc.? 

Vil.  Quand  du  ehloroferme  est  mis  en  contact  avec  du  sang,  il  le 
décompose  Instantanément  en  se  décomposant  lui-même.  Si  après 
cette  double  décomposition  il  reste  du  chloroforme  en  excès,  il  de- 
meure  è  l^état  libre,  et  il  sufSt  de  rapprocher  d^one  nourelle  quan- 
tité de  sang  pour  qu'il  la  décompose  encore.  Je  n'ai  point  à  me 
préoccuper  chimiquement  de  la  nature  des  transforaiations*,  mata, 
en  égard  au  point  de  vue  purement  médieal  oh  je  me  place,  il  se  pré- 
sente  un  raisonnement  des  plus  simples.  Si  les  phénomènes  générant 
observés  après  les  inhalations  dépendaient  de  faction  propre  du  ehlo- 
Pofenne,il  faudrait  que  ce  corps  fftt  absorbé,  et  par  conséquent  qu'il 
se  mèlàt  au  sang  artériel.  Or,  comme  il  décompose  le  sang  immédia- 
tement, comme  II  lui  imprime  des  caractères  qui  le  rendent  impropre 
A  la  vie,  il  s'ensuivrait  que  les  individus  seraient  plongés^dans  -une 
^ItuatiM  dont  Ils  ne  pourraient  plus  sortir;  j'aVais  injecté  S  gram- 


mes  dani;  la  jugulaire,  ou  a  vu  le  résultat  produit  ;  maiotenaat  qoe 
Ton  considère  quel  devrait  être  Tétat  de  celui  qui  aurait  absorbé 
10, 12,  lô  grammes,  et  plus  encore,  car  de  bien  plus  grandes  quin- 
tités  sont  journellement  employées  dans  les  inhalations. 

VlU.  Dans  son  action  sur  le  sang,  le  chloroforme  donne  liai 
CQDSiamment  à  un  dégagement  de  gav.  Nous  avons  vu  quelle  quan- 
tité considérable  il  s*en  était  dégagé  pour  quelques  gouttes  ;  si 
donc  les  10  grammes  au  moins  que  Ton  feit  respirer  étaient  réd- 
lement  absorbés,  il  y  aurait  un  dégagement  de  gaz  tel  que  la  mort 
sarait  à  la  fois  inévitable  et  foudroyante.  On  pourrait  opposer  i 
xeci  que  Testomac  chez  certains  individus  a  pu  en  recevoir  des 
quantités  considérables  sans  que  la  mort  s'ensuivit  ;  niais  M.  Ci. 
Bernard  a  démontré  suffisamment  la  différence  des  effets  pour  les 
poisons  de  ce  genre,  selon  qu'ils  scmt  respires  ou  ingérés  dans 
l'estomac. 

IX.  Il  est  un  corps  dont  il  serait  curieux  de  suivre  l'étude  paral- 
lèlement à  celle  du  chloroforme,  c'est  le  curare,  ce  poison  terrible 
dont  M.  le  professeur  Cl.  Bernard  nous  a  tout  récemment  fait  con- 
naître les  propriétés  physiologiques.  Entre  autres  différences,  es 
voici  une  qui  est  déjà  très-marquée.  Nous  savons  que  le  chloro- 
forme altère  le  sang  de  la  manière  la  plus  évidente,  le  curare  loi 
laisse  toutes  ses  propriétés  chimiques  et  physiques.  20  centimètres 
cubes  de  sang  ont  été  mis  en  contact  avec  un  huitième  de  centi- 
mètre cube  de  solution  concentrée  de  curare;  ce  sang  avait  con- 
servé toutes  ses  propriétés.  A  Teiamen  microscopique,  le  sang  d'oc 
animal  mort  par  le  curare  ne  présente  aucune  modification  sen- 
sible. 

X.  Maintenant  quel  est  le  caractère  intime  de  l'altération  détff- 
lainée?  Les  chimistes,  bien  qu'ils  fussent  loin  de  s'accorder  sur  la 
nature  précise  des  faits,  ont  voulu  en  général  voir  ici  les  consé- 
quences d'une  perturbation  dans  les  rapports  de  Toxygëne  et  de 
éléments  organiques, 

M.  Duroy  a  fait  dans  ce  sens  des  expériences  qui  ont  été  rap* 
portées  dans  un  très-intéressant  mémoire  de  M.  Lndffer-Lall^ 
mand. 

M.  Ch .  P...,  de  Boston,  ayant  été  chargé  par  le  coroner  d'ana- 
lyser le  sang  d'un  individu  mort  par  le  chloroforme,  a  reconnu  qa'ï 
itait  décomposé.  Le  terchloridp  de  formyle  (chloroforme)  s'étiû 
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changé  ea  uq  teroxyde  de  formyle.  Le  chlore,  en  se  combinant 
avec  le  sang,  lui  avait  retiré  la  propriété  de  se  coaguler  et  d'ab« 
sorber  Foxygèoe. 

M.  C.  Hunneley  pense  que  tous  les  anestbésiqucs  doivent  con* 
tenir  du  carbone,  et  que  leur  action  est  d'autant  plus  puissante 
que  la  quantité  de  carbone  est  plus  forte  par  rapport  à  celle  de 
l'hydregène.  Si  Ton  pouvait,  dit-il,  obtenir  un  liquide  à  propor- 
tions égales  de  carbone  et  d'hydrogène,  on  aurait  Tanesthéslque 
le  plus  sûr,  car  tous  les  accidents  doivent  être  considérés  comme 
dépendants  d'un  excès  de  carbone. 

M.  Robin  a  exprimé  sa  pensée  à  cet  égard  d'une  manière  expli- 
cite. «L'action  de  l'oxygène,  dit-il,  la  combustion  da  sang,  est  dans 
tous  les  animaux  essentielle  à  la  vie.  Si  les  agents  qui,  après  la 
mort,  protègent  la  matière  animale  contre  l'action  de  l'oxygène 
humide  exercent  la  même  protection  quand  ils  pénètrent  à  des 
doses  suffisantes  dans  la  circulation  pendant  la  vie,  ils  diminueront 
la  quantité  de  vie.  La  contractilité  et  la  sensibilité  disparaîtront  ; 
en  un  mot,  il  y  aura  anesthésie.  L'éther  et  le  chloroforme ,  en  de- 
hors de  toute  force  nerveuse ,  empêchent  l'action  de  l'oxygène 
humide  sur  le  sang;  donc...»  (Académie  des  sciences,  21  janvier 
l«fiO.) 

En  définitive,  le  chloroforme  s'oppose  à  l'oxygénation  du  sang 
et  des  autres  éléments  organiques.  Cette  oxygénation  étant  essen- 
tielle, les  parties  qui  en  sont  privées  perdent  aussitôt  leurs  carac-* 
tères  de  vitalité.  Tonte  partie  ainsi  atteinte  peut  donc  être  omsi- 
dérée  comme  frappée  de  l'incapacité  de  vivre ,  comme  devenue 
étrangère  au  reste  de  l'organisme.  Les  éléments,  les  tissus,  le 
sang,  etc.,  sont  frappés  de  mort,  non  directement,  mais,  ce  qui  re- 
vient au  même,  parce  qu'ils  ne  peuvent  plus  se  reconstituer, 
étant  soustraits  à  l'influence  de  l'oxygène,  de  ce  fluide  qui  a  le 
don  de  les  revivifier  à  mesure  qu'ils  sont  altérés. 

La  vie  et  la*  déeonqMsition  putride  ont  cela  de  remanfuaËble 
E]u^elle$  reposent  sur  un  phénomène  commun,  la  combustion  des 
particales  carbonées  du  corps  par  l'oxygène  de  l'air,  et  l'individu, 
pendant  sa  vie  comme  après  sa  mort,  est  un  foyer  d'où  s'échappe 
tans  cesse  de  Tacide  carbonique.  Mais  il  y  a  cela  de  dilïérent,  que 
pendant  la  vie  le  corps  reçoit  chaque  jour  de  nouveaux  éléments, 
le  telle  sorte  que  la  source  d'acide  carbonique  ne  tarit  point,  tan- 
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dis  qttt  dam  le  oorps  en  patréfàqHim ,  le  carbone  se  oensunii  sans 
se  renouveler,  Dans  de  telles  conditions,  Il  est  clair  que  si  Tm 
s'oppose  à  la  formation  d'acide  carbonique  chez  le  vivant  et  dans 
le  cadavre;  en  arrêtera  chez  Tun  la  vie,  et  chez  Tautre  la  putré- 
flietioB.  Une  fois  oeel  admis,  il  est  certain  que  si  de  certains  réaetlfis 
ont  la  propriété  d'empêcher  les  substances  organiques  df  fermer 
de  Taeide  carbonique  avec  To^ygêne  de  l'air ,  ils  auront ,  comme 
MUS  venons  de  le  dire,  le  double  pouvoir  de  s*opposer  ft  la  dd* 
composition  des  substances  mortes,  et  d'arrêter  ou  du  moins 
d'affaiblir  dans  son  accomplissement  le  phénomène  essentiel  de  la 
vie;  d'où  la  diminution  des  fbrees  de  celle-ci,  et  peut-être  sa  sup- 
pression dêAnitive.  Tel  est  précisément  la  puissance  de  Téther,  du 
ehlorofèrme  et  de  divers  autres  corps  qui,  en  dehors  de  toute  ibroe 
vitale,  s'opposent  encore  à  l'action  de  Toxygêne  humide  sar  te 
sang. 

Ces  opinions,  qui  se  rapprochent  entre  elles  plus  on  moins,  peu- 
vent être  exactes  en  ce  qui  concerne  Taotlon  du  chloroforme  sur  1« 
sang,  envisagée  en  efle-même,  mais  elles  ne  le  sont  plus  quand 
riles  supposent  que  toute  la  masse  du  sang  est  ainsi  atteinte  et 
modifiée,  et  que  c'est  de  cette  action  que  résulte  Panestbésie  géné- 
rale. S'il  se  répandait  dans  le  sang  d'un  homme,  quel  qu'il  fàt,  par 
quelque  procédé  que  ce  fbt,  par  absorption  pulmonaire  ou  autre- 
ment, le  quart  de  ce  qui  est  administré  journellement  en  inha* 
latlon,  il  serait  frappé  de  mort  instantanément. 

XL  Ces  diverses  considérations  autorisent  à  réduire  de  bea»- 
ooup  le  rôle  que  Ton  accorde  I  Tabsorption  dau^  la  production  de 
l'anesthésie. 

Il 

Action  du  eliloroform®  «iir  le  tissu  musculaire* 

i«  Le  chloroforme,  appliqué  sur  les  tissiia,  donne  lieu  chei  les 
animaux  ft  sang  ftoid  ft  des  résultats  toqt  à  foit  différents  de  oe«x 
qui  se  présentent  chez  les  animaux. à  sang  chaud.  Cette  difMtoenee 
eat  caractérisée  surloof  par  une  lenteur  extrême  chez  les  premiem 
Je  rapporterai  donc  quelques  expériences  imites  sur  des  grenouillet, 
parce  qu^elles  permettront  d'apprécier  d'une  manière  générale  le 
mode  d'influence  exereée.  On  reconnattra,  d'allleurs;  par  la  suit», 
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que  i6f  réfultato  obtenus  dans  ces  êipérianees,  si  Ton  tient  oonipte 
de  quelques  conditions  accessoires,  se  rapprochent  shiB^nlièrement 

des  faits  observés  chez  rhorome, 

a.  Un  muscle  étant  mis  à  nu,  si  Ton  le  touche  trës-Iégërement 
avec  le  chloroforme,  quelques  secondes  après  il  a  perdu  sa  sensibi- 
lité, sa  motricité  et  son  excitabilité.  Mais  Teffet  se  limite  U  où  le 
liquide  a  été  déposé.  Un  muscle,  dont  une  moitié  seulement  aura 
été  atteinte,  est  ainsi  divisé  exactement  en  deux  parties,  dont  Tone 
est  absolument  paralysée,  tandis  que  l'autre  conserve  toutes  sel 
propriétés. 

3.  Un  pinceau  très-faiblement  imbibé  est  appliqué  pendant  une  demi* 
seconde  à  peine  sur  la  partie  moyenne  du  crural  antérieur  chez  une 
grenouilte.  Presque  aussitôt  on  constate  que  la  partie  atteinte  est  Insen^ 
sible  aux  pointes  d'un  appareil  éleelrique,  tandis  que  ees  pointes  por- 
tées aux  exlrémiléfl  du  même  muscla  ou  sur  las  mu^ss  voisina  4oim#nl 
lieu  à  des  contractions  très-pronpncées, 

4.  Les  deux  muscles  pectoraux  d'une  grenouille  sont  dépouillés  de 
leurs  ligaments  ainsi  que  le  liant  des  bras.  Le  pinceau  est  porté  â 
gauche  sur  le  faisceau  musculaire  qui  s'étend  hmizontalemenlde  l'ais*^ 
selle  à  la  poitrine  :  ce  faisceau  demeure  privé  de  mouvement  et  Télec- 
tricité  le  trouve  insensible»  tandis  qu'au-dessus  et  au-dessous,  dans  le 
nf)éme  muscle,  elle  donne  lieu  à  des  contractions  très-prononcées, 

5.  L'autre  pectoral  avait  toul^  sa  contraclililé;  sans  le  vouloir,  je 
renverse  du  chlorofprme  dessus,  j*essuia  aussitôt,  mais  il  était  déjà  pa- 
ralysé, 

6.  A  Tabdomen  le  pinceau  touche  successivenienl  Tun  des  muscles 
droits  et  le  grand  oblique  du  côté  opposé.  Ce$  deux  muscles  demeurent 
aussitôt  immobiles  et  paralysés,  tandis  que  les  muscles  intermédiaires 
ont  conservé  toute  leur  activité  et  leur  énergie,  Sur  l'un  de  ces  der- 
niers je  passe  le  pinceau  à  la  partie  supérieure,  elle  se  paralyse.  La 
partie  inférieure  se  contractait  encore,  je  ia  touche  de  même  :  elle 
B^ immobilisa  à  son  tour. 

ù.  En  profbndeur  les  effets  ne  s'étendent  que  très-pen.  Souvent 
[I  suffit  de  soulever  une  très-mince  lamelle  du  muscle  pour  re- 
trouver la  sensibilité  tout  entière.  L*anfmal  a  d'ailleurs  tonte  son 
ictivité.  Il  ne  présente  aucun  signe  d'un  trouble  général.  Les  dfyerl 
p>liénomènes  que  je  viens  de  rapporter  ne  resftent  distincts  que  pen<* 
latst  on  certain  temps.  Le  chloroforme  pénétrant  bientôt  dans  les 
>arties  Tolsines  de  celles  sur  lesquelles  il  a  été  primftiveident  dé^ 
lo.sé,  les  unes  et  les  autres  ne  tardent  pas  h  se  trouver  dans  des 
on  dltions  identiques. 
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7.  Une  portion  de  la  face  antérieure  du  jambier  de  gauche  chez  une 
grenouille  est  touchée  légèrement  ;  presque  aussitôt  cette  région  est  tout 
à  fait  paralysée,  alors  que  les  autres  muscles  de  la  même  jambe  ont  en- 
core toute  leur  activité;  quelques  minutes  après,  cependant,  ces  der- 
niers sont  paralysés  à  leur  tour. 

Chose  bien  remarquable,  une  fois  que  la  paralysie  a  envahi  une 
partie ,  elle  y  reste  fixée,  et  elle  ne  disparaît  plus.  Le  cœur  seul  fait 
exception  à  cette  loi  ;  il  a  la  propriété  de  se  ranimer  après  être  resté 
pendant  quelque  temps  immobile. 

c.  Si  ia  quantité  de  chloroforme  est  plus  considérable,  si  le  muscle 
a  été  touché  dans  une  grande  étendue,  s'il  Ta  été  sur  ses  deux 
faces  par  exemple,  quelquefois  Fanimal  reste  d'abord  tout  en- 
gourdi, soit  à  cause  de  la  douleur  très-vive  qu'il  doit  éprouver, 
soit  par  suite  d'une  absorption  immédiate,  soit,  etc.  etc.  Enfin  il  re- 
vient à  lui,  il  reprend  son  activité.  Mais  dans  le  membre  atteint  les 
mouvements  sont  irréguliers;  les  contractions  ayant  absolument 
disparu  dans  toute  l'épaisseur  du  muscle.  La  paralysie  ne  tarde  pas 
à  gagner  les  parties  voisines. 

8.  Au  lieu  de  se  servir  du  pinceau,  que  quelques  gouttes  soient  versées 
directement  sur  une  région  dénudée,  quelle  qu'elle  soit,  aussitôt  la  gre- 
nouille tombe  dans  un  état  de  stupeur  extrême.  Souvent  elle  ne  se  ra- 
nime plus,  elle  meurt  en  quinze  ou  vingt  minutes;  mais  si  elle  revient 
à  elle,  il  se  présente  de  singuliers  phénomènes:  il  y  a  une  paralysie 
complète  de  la  région  atteinte.  Si  le  chloroforme  a  été  déposé  â  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  Tanimal  ne  se  meut  plus  qu'en  se  traînant.  S'il 
veut  s'élancer,  comme  il  y  a  inégalité  de  puissance  entre  les  deux 
membres,  le  mouvement  de  projection  au  lieu  d'être  direct  est  dévié 
fortement,  et  en  définitive,  au  lieu  d'être  lancé  en  avant,  il  tombe  sur 
le  côté. 

d.  L'action  peut  être  modifiée  dans  sa  direction  par  la  contex- 
ture  d^  tissus.  Les  trames  serrées  liii  opposent  une  résistance  in- 
franchissable ;  là  où  il  y  a  des  aponévroses,  il  s'arrête ,  il  se  limite 
d'une  manière  régulière.  On  verra  que  cette  remarque  s'applique 
également  aux  membranes,  au  péricarde  ^utre  autres,  aux  vais- 
^aux,  aux  nerfs,  etc.  etc. 

II.  Voici  maintenant  un  autre  ordre  de  phénomènes.  Nous  venons 
de  voir  que  le  chloroforme  amène  les  muscles  des  grenouilles  à  l'é- 
tat de  masses  molles  inertes  et  dépourvues  de  toute  contractilité. 
Cet  état  ne  tarde  pas  à  se  modifier.  Bientôt  on  les  voit  durcir.  Su- 
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bissant  une  8orte  de  réCraction  sur  eux-mémeâ,  ils  preonent  leur 
plus  petite  dimension  possible  en  longueur,  tandis  qu'ils  augmen- 
tent en  épaisseur.  Partant,  ils  imposent  aux  parties  des  formes 
anormales  qu'elles  conservent  définitivement.  En  même  teinps,  ils 
blanchissent,  reviennent  brillants,  prennent  une  apparence  de 
nacre. 

9.  Ayant  mis  à  nu  le  crural  antérieur,  je  l'imbibai  en  avant  et  en  ar^ 
rière,  il  fut  aussitôt  paralysé,  et  cet  état,  sans  empêcher  absolument  les 
mouvements  du  membre,  en  dérangeait  singulièrement  Tharmonie. 
Une  heure  après,  ce  muscle  formait  une  sorte  de  corde  dure,  serrée, 
d'un  blanc  brillant.  Il  tenait  la  jambe  dans  une  extension  forcée,  et 
tout  le  membre  était  roide  et  inflexible. 

10.  Aux  cuisses,  ce  sont  :  à  droite,  les  muscles  antérieurs;  à  gauche, 
les  muscles  postérieurs,  qui  sont  mis  â  nu  et  touchés  avec  le  chloro- 
forme. La  grenouille  tombe  bientôt  dans  un  état  de  stupeur  profonde, 
elle  reste  inanimée  pendant  près  d'une  heure.  Deux  heures  après,  à 
droite,  la  jambe  est  tendue  sur  la  cuisse,  mais  tout  le  membre  est  flé- 
chi sur  le  tronc.  A  gauche,  la  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse,  le  membre 
est  tendu  sur  le  tronc. 

11.  Les  muscles  antérieurs  de  Tabdomen  avaient  reçu  du  chloro- 

ta 

forme;  une  heure  ou  deux  après,  ils  avalent  perdu  toute  apparence  de 
leur  état  normal,  ils  formaient  des  espèces  de  rubans  nacrés,  blancs,  et 
tellement  contractés,  que  Tanimal,  bien  qu*il  vécût  encore,  avait  le 
corps  ployé  en  deux  d*une  manière  irréductible. 

Enfin,  quand  un  muscle  ainsi  durci  est  divisé  par  la  moitié, 
ses  deux  bouts  se  rétractent ,  mais  bien  autrement  que  dans  Tétat 
ordinaire.  Au  bout  d'une  heure,  ils  ne  forment  plus  que  deux  moi» 
{jnons  arrondis,  ou  plutôt  deux  tubercules  ronds  et  d'une  consistance 
ligneuse. 

Ainsi,  chez  les  animaux  à  sang  froid,  le  chloroforme,  appliqué 
sur  les  muscles  môme  au  contact  de  l'air,  exerce  sur  leur  tissu 
une  action  marquée,  incontestable.  Quelle  que  soit  cette  action, 
quelles  qu'en  soient  Tcrigine  et  la  cause,  il  est  évident  qu'elle  a  la 
propriété  d'abord  d'abolir  les  fonctions ,  ensuite  d'altérer  la  sub- 
stance de  ces  organes. 

Chez  l'homme  et  chez  les  mammifères,  en  général,  il  n'en  est  plus 
de  même.  Que  l'on  mette  à  nu  un  muscle  chez  un  chien,  que  l'on 
verse  du  chloroforme  dessus,  il  criera,  il  se  débattra,  il  se  sauvera, 
>'il  le  peut.  11  ne  sera  nullement  paralysé,  il  n'aura  éprouvé  qu'une 
:r&s-vive  douleur,  due  à  la  soustraction  du  calorique  par  le  chloro- 


tbtme  16  Vipértsànt  §tir  tinê  plaie  \irt.  Pour  une  plèlt  de  ia  fàCé  ^ 
dân$  Une  opération  de  cattcer»  J'eti  ai  vu  Venei*  près  de  15  grammes^ 
tôtts  qu'il  y  em  la  moindre  modiBeation  dans  les  parties  ^  sans  que 
la  plaie  niènie  dtvtut  moins  doulonreose. 
m.  Chet  l«s  aflimaai  à  sang;  ftoid,  le  chlorMofme,  kidépendam* 

ment  de  ce  qu'il  agit  localement,  quand  il  est  déposé  en  quUntltA 
suiïiaantet  étend  son  influence  dans  Torganisme  à  travers  les  tisçtts, 
paralyse  les  parties  de  proche  en  proche^  et  en  définitive,  cause  ia 
mùrt.  tt  tn'a  paru  souvent  qu'il  y  avait  alors  deux  phases  bien 
distinctes  :  dans  la  première,  àu  moUiênt  où  Tanimal  vient  de  re- 
cevoir le  chloroforme,  il  tombe  dans  une  stupeur  profonde;  daas 
la  seconde,  il  est  en  partie  ranimé,  maison  voit,  comme  je  Tai  dit, 
la,  paralysie  gagner  progressivement  à  partir  du  point  qui  a  reçu 
le  chloroforme. 

12.  Je  verse  quelques  gouttes  de  chloroforme  sur  la  masse  musculaire 
antérieure  de  i*une  des  cuisses  à  utie  grenouille.  Après  le  premier  mo- 
ment, elle  revient  à  elle,  elle  se  meut,  saute,  eic,  âvec  son  égliilé  ordl«« 
naltié,  â  cela  près  du  trouble  que  ia  paralysie  locale  a  amené  dans  sa 
marche.  Pendant  plusieurs  heures,  elle  conserve  son  aètlvilé. 

Quinze  iieures  après,  les  membres  postérieurs  tendus,  roidis  et  In*' 
flexibles,  sont  dans  un  état  dlmmobililé  absolue,  ainsi  que  la  partie 
inférieure  du  tronc  ;  mais  il  y  a  des  mouvements  actifs  et  très^pronon-* 
ces  à  la  poitrine,  à  la  tête,  aux  mâchoires  et  aux  yeux,  Le  cœur  se  con- 
tracte avec  énergie,  le  fer  chaud  et  la  pile  électrique  permettent  de 
Constater  que  la  sensibilité  et  Tlrrltabilité  encore  très-marquées  du  haut 
da  corps  sont  nulles  en  bas. 

13i  A  un  auti^  animal,  je  dépouille  le  pied  et  te  tiers  inférieur  de  la 
jambe,  je  plonge  la  partie  ainsi  dénudée  dans  un  flacon  de  chloro- 
forme pendant  deux  ou  trois  secondes,  puis,  Tayant  retirée,  j'agite 
vivement  le  membre  à  Tair  libre  pour  faciliter  Tévaporation.  L'animai 
déposée  terre  se  sauve  vivement, mais  bientôt  son  pied  cesse  de  se 
mouvoir,  il  ne  s'étend  ni  ne  se  fléchit  plus. 

Cette  opération  avait  eu  lieu  à  sept  heures  du  soir;. le  lendemain,  à 
neuf  heures  et  demie,  TanimaL  reste  étendu  sur  le  dos ,  paralysie  abso-^ 
lue  des  membres  inférieurs  et  du  bas  du  tronc,  mouvements  de  la  poi- 
trine et  battements  du  cœur  encore  assez  prononcés,  mouvements  de 
ta  télé,  des  yetix  et  des  membres  supérieurs^  A  onze  heures  $  cessation 
des  batljamenta  du  ocaur.  A  onzilteures  et  demie,  derniers  mouvements 
de  la  (aie  I  mort» 

Ainsi,  chea  une  grenouille,  une  partie  du  corps  recevant  du 
chloroforme,  il  y  a  une  paralysie  locale,  mais  tout  ëe  qui  àVOisine 


cotoserre  d'abord  son  élit  otturel  et  «ne  aetiyité  parftiite.  Gepeli- 

dint  les  effiets  s'éteDdent^  et,  quelques  heures  aprèS)  oe  qui  tst  au-^^ 

dessus  et  au-dessous  est  en  partie  tmmobiUsé*  La  paralysie  ne  au 

liroooQce  que  graduellement  ;  si  le  chloroforme  a  4té  déposé  stti^ 

ruaedes  ré0l(Mift  iuFérteunes  du  eorpi,  sur  und  cuisse^  par  exemple^ 

il  arrire  un  moment  où  les  membres  inférieiirs  et  le  tronc  sMt  &^ 

privés  de  tout  signe  dt  vie^  tandis  que  le  haut  de  la  poitrine  ^  lu 

coii|  la  tète,  les  yéuX)  les  bras^  etc^  se  meuvent  encbre.  Ges  pbéuo- 

mAnes  seront  examinés  plus  h>in  :  on  verra  que  la  mort  est  alors 

la  conséquence  évidente  de  Feitension  profjressive  de  la  paralysie 

sut  orgsnes  essentiels  ii  la  vie»  Bien  plus,  comme  ehea  ces  animaui 

Tactivité  et  le  renouvellement  incessants  du  sang  artériel  sont 

moins  pressants  que  ohea  tes  autres ,  le  ccaur  peut  sospëndra  mo« 

mentanément  ses  fonctions  sans  que  la  vie  soit  immédiatement 

supprimée.  Aussi  voit-on  souvent  cet  organe^  atteint  à  son  tour 

par  la  paralysie  que  détermine  le  chloroforme  déposé  loin  de  lui) 

perdre  tous  ses  mouvements,  ^Immobiliser  avec  toute  la  partie  im 

férieure  du  eorps,  alors  que  le  haut  de  la  poitrine,  la  téte^  les  bras^ 

le^  yeux  et  les  narines  sont  doués  encore  d'une  mobitité  trte» 

prononeée.  Ces  fhits  me  paraissent  tort  intéressants ,  en  ce  qulia 

sont  tout  à  foit  opposés  à  ridée  d'une  intoxication  générale  comme 

fait  prlnelpsl  de  Faction  du  chloroforme.  En  effets  s'il  s'agissait 

d'une  intoitcation,  pourquoi  les  bras,  la  të(e>  la  poitrine  et  le  cœur 

ne  serateuNIs  pas  atteints  en  même  temps  que  les  parties  inférieuree 

du  corps  ? 

Il  fSsut  que  les  poisons  passent  par  le  sang  pour  arriver  au  système 
nerveux  ;  ce  n'est  que  par  l'intermédiaire  de  ce  liquide  que  se 
ti'ansïnettént  les  actions  toxiques.  Chez  un  animal ,  quand  on  a  lié 
les  vaissiMui  d'un  membre,  ou  peut  déposer  au-dessous  de  la  liga<«> 
tare  tel  poison  que  l'on  voudra ,  si  violent  qu'il  soit ,  il  ne  donnera 
luctltl  résultat:  rtnterrupthm  de  la  circulation  a  fait  cesser  toute 
possibilité  délite  intoxication.  Pour  le  chloroforme,  au  contraire, 
lae  Vûû  divise  ou  qu'on  Ile  les  vaisseaux,  malgré  le  défont  de  oom- 
nntifGation  le  plus  complet,  l'effot  sera  toijours  le  même.  Ge  n'est 
loue  pfts  pnf  BOite  d*ttne  absorption,  du  m^ins  dans  le  sena  normal 
le  ce  inot)  que  les  èfflsti,  locaux  seulement  dans  le  primipe,  de« 
fetmeiit  généraux.  CTest  à  travers  les  tissus  qoe  ae  propage  dm 
$  chlonifomie,  UMls  l'influence  qui  résulte  de  son  éiSit. 
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VmA\  d'ailleurs  ttécessaire  de  recourir  à  une  Iramiirission  des 
efFels  k)caax  quels  qu'ils  soient,  sous  quelque  fonaé  qu'elle  se  Fasse^ 
peur  exprimer  les  effets  généraux  observés  chez  les  grenouilles  P 
L'effet  local  produit  par  le  chloroforme  resseudole,  on  ne  peut 
plus,  à  une  brûlure.  Or  tous  les  jours  on  voit  les  brûlures,  quand 
elles  ont  une  certaine  étendue,  occasionner  la  mort,  sans  qu'aucune 
lésion  organique  intérimire  puisse  lui  assigner  une  cause. 

Chez  l'animal  à  sang  chaud,  au  contraire,  le  chiorolt>rme  appli* 
que  extérieurement  n'est  jamais  absorbé  ;  il  est  certain  du  moins 
que  des  quantités  très-considérables  de  ce  fluide  peuvent  être  dé- 
posées sur  la  peau ,  sur  des  muqueuses,  sans  qu'il  apparaisse  rien 
qui  soit  comparable  à  ce  que  nous  venons  de  constater  chez  les  gre* 
nouilles,  et  surtout  sans  que  la  mort  s'en  suive  :  tout  se  borne  cbei 
lui  à  un  effet  local. 

Ces  différences,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  ne  dépendent  nullement 
d'une  variation  dans  les  effets  propres  du  chloroforme.  Pour  les 
apprécier  à  leur  juste  valeur,  il  faut  tenir  compte  des  conditions 
de  température  et  de  constitution  organique.  La  chaleur  favori- 
sant la  vaporisation  du  chloroforme  quand  il  est  versé  dans  une 
plaie  vive  d'un  mammifère  ou  d'un  oiseau  ,  il  se  répand  dans  l'at- 
mosphère avec  une  telle  rapidité,  qu'il  n'y  a  pas  d'effet  possible; 
daas  les  grenouilles  au  contraire,  il  trouve  une  température  rela- 
tivement inférieure  à  la  sienne,  et  il  n'a  que  plus  de  tendance  à  y 
pénétrer.  D'un  autre  côté,  dans  l'animal  à  sang  froid,  en  raison  de 
la  composition  demi-veineuse  du  sang  et  de  la  lenteur  de  la  circu- 
lation, le  mouvement  vital  est  très-peu  énergique,  et  les  Fonctions 
ne  s'accomplissent  que  tardivement  ;  chez  l'animal  à  sang  chaud, 
au  contraire ,  en  raison  de  la  puissance  du  sang  artériel ,  le  mou- 
vement vital  est  très-énergique,  et  les  fonctions  trës-actives  et 
très-vivaces;  chez  les  uns,  la  réparation  organique  est  minime 
dans  un  moment  donné  ;  chez  les  autres ,  elle  est  excessivement 
rapide.  Chez  les  grenouilles ,  il  faut  en  outre  tenir  compte  de  la 
présence  des  cœurs  accessoires,  lesquels  peuvent  jouer  ici  un  cer- 
tain rôle.  Tout  se  réunit  donc  pour  constituer  des  dissemblances. 
Aussi,  chez  les  grenouilles,  le  chloroforme  doit-il  sans  relftche  ga* 
gner  à  travers  les  tissus,  pour  peu  qu'il  ait  par  lui-même  quelque 
tendance  à  s'étendre,  et  il  n'y  a  pour  s'assurer  de  ses  dispositions 
à  cet  égard  qu'à  en  verser  quelques  gouttes  sur  une  plaque  de 
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poreetaioe,  car.  on  le  voit  ftussitdt  s'élargir  jusqu'à  épuisement 
complet;  tandis  que  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  la  substance 
organique  étant  pour  ainsi  dire  aussitôt  réparée  qu'altérée;  la  ré*» 
sistance  étant  partout,  le  corps  étranger  n'a  de  prise  nulle  part. 
S'il  venait  à  surmonter  Teffort  qui  le  repousse  au  dehors^  les  dom- 
mages qu'il  pourrait  causer  par  un  contact  d'un  instant  s'efiîiee- 
raient  immédiatement  derrière  lui.  En  définitive ,  rencontrant  chez 
'  les  uns  et  chez  les  autres  des  conditions  toutes  contraires ,  il  de- 
vait, tout  en  maintenant  l'unicité  de  son  genre  d'action ,  donner 
lieu  à  des  résultats  différents. 

Que  Ton  intervertisse  les  conditions,  autant  que  cela  est  pos- 
sible du  moins,  et  l'on  acquerra  une  nouvelle  preuve.de  l'invaria-' 
bilité  de  ses  effets.  Par  exemple,  que  l'on  administre  le  chloroforme 
à  un  animal  à  sang  chaud,  de  telle  manière  qu'il  ne  puisse  se  vola- 
tiliser au  dehors,  et  on  le  voit  aussitôt  donner  lieu  à  des  effets 
locaux  très-caraetérisés. 

14.  Sur  un  lapin  adulte  et  très-vivace,  la  région  scialîque  est  mise  à 
nu  et  soumise  à  l'action  du  chloroforme ,  puis  on  réunît  la  plaie  par 
une  suture  entortillée.  Cinq  jours  après,  le  membre  est  entièrement 
paralysé;  l'animal,  qui  se  porte  fort  bien  d'ailleurs,  ne  marche  plus 
qu'en  traînant  la  patte. (Expér.  de  M.  Serres,  Acad.  des  sciences,  15  févr. 
1847.) 

15.  Du  chloroforme  est  injecté  dans  le  rectum,  puis  Tanus  est  fermé 
aussitôt  au  moyen  d'une  ligature  serrée  sur  une  épingle  passée  trans- 
versalement dans  les  chairs.  Une  heure  après,  l'animal  non  anesthésié 
parait  éprouver  un  très-grand  malaise;  il  est  sacrifié.  Toute  la  partie 
inférieure  du  rectum  est  rouge,  injectée,  privée  d'irritabilité  et  immo- 
bile; le  reste  de  l'intestin  a  encore  son  mouvement  ondulatoire  très- 
prononcé. 

16.  10  grammes  sont  injectés  dans  Tabdomen  d*un  chien.  Deux 
heures  après,  il  est  sacrifié.  Le  chloroforme  a  porté  sur  une  portion 
très -restreinte  de  l'intestin  ;  cette  portion  est  rouge;  en  regardant  de 
près,  on  voit  dans  la  séreuse  une  infinité  de  petits  vaisseaux  dans  les- 
quels le  sang  est  caillé  et  ne  circule  plus;  elle  est  absolument  immo- 
bile, privée  de  toute  contraction  et  de  tout  mouvement  péristaltique. 
>anslout  le  reste  de  l'intestin,  au  contraire,  la  coloration  est  normale,. 
;t  les  mouvements  péristaltiques,  ainsi  que  les  contractions  ordinaires, 
ont  très-énergiques. 

De  même,  que  l'on  modifie  la  condition  de  température ,  et  Ie9 
phénomènes  diffèrent  totalement.  Chez  une  grenouille,  par  ex( 
XI.  42 


pie ,  éUf  €9  artifioMlemnt  k  tmnpinlare  de  ia  partie  sur  lupie 
e>t  iifwi  le  ddoroforoie ,  et  vous  n'aorts  pins  de  phénomèw 
géoéraia  ou  do  i»oiii«  ils  lenmt  bieo  moins  caràotf  risés. 

17.  La  partie  inférieure  de  la  jambe  d'une  grenouille  ainsi  que  le 
pied  sont  dépouillés  de  feur  tégument,  Je  les  tiens  ensuite  ployés  dans  le 
ohleroformt  peadant  deai  ou  trois  mlnoles,  puis  je  porte  Taninal  daœ 
un  TSSQ  e^ntemint  de  Teau  à  25  degrés  enriron,  et  il  y  reste  plongé  î 
nil-corps  pendant  cinq  minutes.  JU  partie  iouebée  p«r  le  chlorohmie 
demeura  paralysée,  mais,  contrairement  à  eaux  de  ces  animaux  qui  nV 
valent  pas  été  ainsi  écliauffés,  celui-ci  ne  mourut  pas. 

Gbei  rbomoi^  liii-mâmet  quand  oa  se  met  dans  des  eonditiiffi 
convenables  ponrles  obtenir,  les  effets  locaux  se  présentent  s?ccb 
plus  grande  netteté,  Quand  la  suite  de  ce  travail  nous  aura  cn^ 
duit  ji  Tétnde  des  eifi^ts  dn  Qbioroft)f  me  sur  les  membranes  en  gêné 
ral|  on  verra  que  ce  eorps  ayant  été  Uûeeté  dans  des  cavités  dosai 
parois  membraneuses ,  il  s'est  produit  des  ptaénomèiies  identiqu 
à  ceux  que  nous  venons  de  constater. 

Ayant  vu  combien  les  effets  de  l'élévation  de  la  températare  m 
difiaient  les  résultats  chez  les  animaux  h  sang  froid,  j^ai  tenté  pi 
contre  d'opérer  artificiellement  son  refroidissement  çbea  des  m 
maux  à  sang  chaud.  Une  plaie  était  fiiite,  par  éoarieraent  des  tiss 
pour  éviter  une  hémorrhagie,  dans  les  muscles  de  la  caisse,  j'y  i 
jeelai  do  chloroibrme ,  je  fermai  la  plaie  par  une  sature ,  puis 
plaçai  ranimai  sous  le  jet  â*une  fontaine  pendant  huit  ou  dix  fl 
nutes.  J'espérais  ainsi  produire  dans  son  organisipe  qn  refroidis 
mept  artificiel  capable,  quoique  d'une  manière  bien  él(Mgnée,d< 
rapprocher  des  conditions  d'un  animal  à  sang  froid.  Ensuite  j« 
vis  marcher  en  boitant,  il  traînait  à  terre  sa  cuisse  blessée,  m 
était-ce  à  cause  de  la  paralysie,  à  cause  de  la  douleur,  etc.  e« 
Ce  résultat,  tout  insuffisant  qu'il  pût  paraître  en  somme,  serapfM 
çbait  de  celui  qu'a  obtenu  M-  Serres. 

Quant  aux  phénomènes  d'endurcissement,  jusqu'à  ce  jouroo 
s'était  arrêté  à  rien  de  pareil  chez  Thomme,  ce  qui  s'explique  ti 
d^al)ord,  parce  que  che?  lui  on  n^a  jamais,  voIonUiremeot 
moins,  cherché  à  saturer  les  tissus.  Toutefois  voici  aa  £ait  quiJl 
gnifiant  lorsqu'il  était  isolé,  doit  maintenant,  étant  rapprocbé 
eeox  que  j'ai  signalés,  être  pris  en  certaine  considération.  Co  i 
fant  de  4  aos  avala  d'un  seul  ooap,  par  erreur^  4  grammes  ded 
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rofonne.  Api4s  divers  accidents  sur  lesquels  j'avni  à  revenir,  il 
mourut  à  la  troisième  heure.  Les  parents  Tavaient  vu  se  roidir 
même  avant  la  mort;  la  rigidité  persista  pendant  les  huit  jours 
qu'ils  gardèrent  le  corps  chez  eux.  (  D^  Hortschorne ,  Àsêociat. 
mediejoum.)  De  quelle  manière  le  chloroforme  influença-t^l  Téco*- 
nomie  pour  donner  lieu  à  cette  rigidité?  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c^es( 
que  déposé  dans  Testomae  d'un  individu  ou  d'un  animal  mort  il  f 
demeure  indéfiniment  et  ne  se  répand  pas  au  dehors,  et  que  tout 
ce  qui  concourt  à  la  production  de  ce  phénomène  doit  se  passer 
durant  la  vie. 

IV*  Chez  un  animal  à  sang  chaud  qui  vient  d'être  mis  à  mort  d'une 
manière  rapide^  constamment  quelques  organes  ont  conservé  une 
certaine  oontractilité.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  le  diaphragme,  leê 
pectoraux,  tous  les  muscles  de  la  poitrine  enfin,  s'allonger,  se  re-« 
tirer,  donner  lieu  à  des  déplacements  assez  étendus.  Ces  mouve- 
ments,  dermers  vestiges  de  la  motricité  vitale,  n^étant  plus  entre-* 
tenus  par  la  vie,  se  rapprochent  jusqu'à  un  certain  point  de  ceux 
des  animaux  à  sang  froid ,  eh  bien ,  le  chloroforme  les  fait  cesser 
instantanément  comme  ces  derniers.  Ces  muscles  se  contracteraient 
pent-*ètre  pendant  quinze  minutes  encore:  si  Ton  va  les  toucher 
avec  le  pincean  légèrement  imbibé ,  ils  resteront  immédiatement 
immobiles.  Quelques  points  sont-ils  encore  le  siège  d'une  activité 
Irès-prononcée  ;  qu'ils  reçoivent  quelques  gouttes,  et  ils  tomberont 
de  suite  dans  une  immobilité  absolue.  Le  cœur  que  Ton  retire  de 
là  poitrine  d'un  animal  vivant  est  encore  tout  plein  d'une  énergie 
puissante,  il  résiste  à  la  main  qui  le  comprime,  souvent  11  l'a  con- 
traint à  s'ouvrir  tant  il  a  de  force  ;  pourtant  il  suffit  de  faire  tomber 
sur  l'une  de  ses  faces  un  peu  de  chloroforme  pour  que  toute  con- 
traction cesse  à  l'instant 

Y.  De  ces  faits  il  me  parait  ressortir  que  le  chloroforme  supprima 
dans  les  muscles  la  contractilité.  La  oontractilité  étant  une  pro« 
priéié  spéciale  à  ces  organes,  c'est  à  elle  qu'il  s'attaque  directement 
en  dehors  de  toute  autre  influence  qu^il  pourrait  exercer  sur  le  sys» 
tëme  nerveux. 

11  diffère  en  cela  du  earare.  Nous  avons  vu  que  du  chloro- 
forme déposé  sur  la  cuisse  d'une  grenouille  paralysait  ce  membre 
de  auite^  sans  pour  cela  donner  inévitablement  b  mort  ;  au  contraire 
rfiiand  on  touche,  si  légèrement  qdeeesoit,  ces  mêmes  muscles  àvee 
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du  carare,  la  mort  a  lien  îmlantanémeiit,  mais  les  nuiseles  restât 
contractiles.  «  Le  carare,qai  aaéaatit  l'action  nervease  sur  les  ms- 
des,  conserve  an  contraire  plas  longtemps  la  contractillté  nerveosci 
(Cl.  Bernard ,  leçons  de  physiologie).  Chose  remarquable  encore, 
cette  différence  dans  le  temps  que  les  phénomènes  mettent  à  se 
produire  chez  les  animaux  à  sang  chaud  et  chez  ceux  à  sang  froide 
nous  la  retrouvons  aussi  après  l'administration  da  curare.  Noos 
savons  que  la  mort  n'a  lien  subitement  que  quand  la  quantité  di 
chloroforme  a  été  considérable,  et  que  souvent  il  s^écoule  pIosieuR 
heures  avant  rapplication  locale  et  la  cessation  de  la  vie.  11  en  est 
bien  autrement  avec  le  curare,  a  Un  fragment  de  corare  fut  mis 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d'un  moineau,  il  s*aivoh  sas 
paraître  souffrir,  et  une  minute  après  il  tombait  sabltement  mort 
Un  fragment  de  curare  fut  introduit  daas  les  muscles  d'une  gre- 
nouille,  11  n'y  eut  d'abord  rien  d'appréciable ,  mais  à  unemionte 
et  demie  elle  n'exécutait  déjà  plus  de  mouvements  res|Mratoircs  pr 
ses  narines  ni  par  ses  flancs.  Bientôt  elle  fit  des  mouvements  res- 
semblant &  ceux  de  la  déglutition,  après  cinq  minutes  l'œil  pant 
devenir  terne ,  etc.,  elle  ne  mourut  enfin  qu'après  une  série  de 
nombreux  phénomènes.  Par  Télectrisation,  les  muscles  se  contnc- 
talent,  tandis  que  Télectrisation  des  nerfs  n'amenait  aucune  con- 
traction «  (CI.  Bernard,  id.). 

VI.  La  paralysie  n'étant  par  elle-même  qu'un  état  négatif ,  l 
n*est  aucun  réactif  qui  puisse  la  produire  directement  ;  elle  n'exisu 
que  par  Tabsence  de  la  vie ,  comme  Tobscurité  par  Tabsence  dek 
lumière.  Le  propre  du  chloroforme ,  ce  n'est  donc  point  de  fair 
de  la  paralysie,  mais  d'abolir  les  moyens  de  la  sensibilité  etdi 
mouvement.  Ce  pouvoir,  il  le  doit  à  ce  qu'il  agit  sur  les  substaoc» 
organiques  animales ,  en  les  désorganisant  à  la  façon  d'nn  adâi 
qui  serait  diffusible.  Que  l'on  touche  chez  une  grenouille  les  rno^ 
clés  des  cuisses,  d'un  côté  avec  du  chloroforme,  de  l'autre  avec  à 
l'eau  aciduléCi  et  tout  d'abord  l'effet  sera  identique  des  deux  côté 
il  y  aura  de  part  et  d'autre  perte  de  la  sensibilité ,  de  la  motricii< 
et  de  l'excitabilité.  Mais  celte  similitude  ne  durera  pas.  Sur  le  poit 
touché  avec  le  chloroforme,  la  paralysie  s'étendra;  sur  celui  qti< 
reçu  de  l'acide  elle  gardera  les  limites  primitives,  mais  en  soidb 
l'identité  dans  les  résultats  des  premiers  moments  aura  été  é^.- 
dente.  Les  différences  dépendent  de  ce.  que  l'un  de  ces  coqs  ^ 
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fixe,  et  Tautre  volatile.  C'est  en  somme  sur  la  difFusibilité  extrême 
du  chloroforme  que  repose  sa  supériorité  comme  ageut  d'ânes- 
thésie. 

:  Le  sang  et  les  tissus,  à  la  suite  des  modifications  qui  résultent 
de  leur  contact  avec  le  '  chloroforme ,  deviennent  des  composés 
stables ,  incapables  de  se  prêter  aux  phénomènes  de  décomposi- 
tion et  de  recomposition ,  qui  sont  les  premières  conditions  de  la 
vie.  Le  chloroforme  agirait  donc  à  la  façon  des  poisons  métalli- 
ques, Tarsenic,  le  mercure,  le  cuivre ,  le  plomb ,  et  même  le  fer, 
ou  du  moins  leurs  sels,  lesquels,  arrivés  dans  le  sang,  forment  soit 
avec  ce  liquide ,  soit  avec  les  tissus  auxquels  il  se  distribue,  des 
composés  inaptes  à  la  yie.  Liebig  compare  ces  effets  à  une  sorte  de 
tannage. 

Vil.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  propriété  d'agir  localement  sur  les 
tissus ,  si  fugace  qu'on  la  suppose  encore ,  était  très-importante  à 
constater,  car  c'est  de  Tinfiluence  qu'elle  exerce  sur  les  fonctions 
de  certains  organes  que  dépendent  en  grande  partie  ces  effets  gé- 
néraux, qui  sont  attribués  au  chloroforme  lui-même. 


DES  LÉSIONS  ET  DES  PHÉNOMÈNES  PATHOLOGIQUES  DÉTER- 
MINÉS PAR  LA  PRÉSENCE  DES  VERS  ASCARIDES  LOMBRI- 
COÏDES  DANS  LES  CANAUX  BILIAIRES; 

Par  le  D'  ■— a*  BOWFiiiS,  ancien  interne-lauréat  des  Hôpitaux,  lauréat 
de  la  Faculté  de  médeciDe  de  Paris ,  membre  de  la  Société  anatomique. 

En  abordant  ce  siyet  qui  ne  figure  dans  aucun  cadre  nosologique, 
fai  eu  seulement  pour  but  de  réunir  les  quelques  observations 
connues  jusqu'à  ce  jour,  de  les  comparer  et  d'en  déduire  les  consé- 
[|uences  légitimes^  incontestables,  en  vue  de  jeter  quelque  lumiire 
»ur  une  question  encore  obscure^ 

Avant  d'entrer  en  matière,  nous  avons  une  question  fort  impor- 
tante à  résoudre  : 

Les  Ters  lombrics  peuvent-ils  pénétrer  pendant  la  vie  dans  les 
ïânaux  biliaires? 

Un  de  nos  maîtres  les  plus  savants  et  les  plus  vénérés,  M.  le 
^rofessenr  Cruveilbier ,  nie  positivement  que  les  vers  lombrics 
puissent  pénétrer  dans  les  voies  biliairea  pendant  la  vie. 
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'  AprAs  âtoir  soutenu  cette  opinion  d«ns  son  remarquable  article 
Eniozoaires,  publié  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  il  ia  reproduit  dans  son  Jnatomie  pathoio- 
gique  (  t.  II ,  p.  60  ).  \<Aei  ses  propres  paroles  :  «  G'e^t  après  la 
mort  ou  pendant  l'agonie  que  je  conçois  la  possibilité  de  l'intro*- 
duction  des  helminthes  intestinaux  dans  les  conduits  hépathtques. 
Gomment  admettre,  en  effet,  que  Torifice  commun  des  canaux  cho<> 
lédoqne  et  pancréatique ,  qui,  comme  tous  les  orifices  muqueux, 
doit  être  pourvu  d'une  vitalité  si  remarquable,  permettrait  pea*- 
dant  la  vie  la  pénétration  de  ces  helminthes  dans  les  conduits  bi- 
liaires ? 

a  La  preuve  d'ailleurs ,  c'est  que  dans  le  cas  que  j'ai  cité  plus 
haut  (voir  Tobservation  7),  et  dans  un  autre  cas  que  j'ai  observé 
depuis,  il  n'y  avait  aucun  signe  d'inflammation  ou  de  travail  mor- 
bide quelconque  dans  les  voies  biliaires.  » 

Malgré  toute  notre  déférence  pour  l'autorité  d'un  observateur 
aussi  compétent ,  nous  n'hésitons  pas  à  nous  ioscrire  contre  une 
assertion  formulée  en  termes  si  exclusifs. 

Cette  opinion  ne  peut  se  soutenir  en  présence  des  faits  observés 
par  des  hommes  d'un  talent  incontestable  et  incontesté  :  il  suffit  de 
lire  les  observations  publiées  par  Lieutaud ,  Laënnec ,  Dourlen , 
Tonnelle,  Broussais,  Forget ,  etc. ,  pour  se  convaincre  que  les  vers 
lombrics  peuvent  pénétrer  pendant  la  vie  dans  les  canaux  biliaires 
et  y  causer  des  lésions  fort  graves  le  plus  ordinairement. 

Si ,  comme  le  pense  M.  Gruveilhier ,  les  lombrics  ne  pénétraient 
dans  les  voies  biliaires  qu'après  la  mort ,  ou  seulement  dans  les 
derniers  moments  de  la  vie,  ces  vers  pourraient -ils  déterminer 
les  altérations  si  remarquables  qui  ont  été  décrites  par  Laénnec 
(obs.  6)?  Pourraient-ils  amener  la  formation  d'abcès  dans  le  paren- 
chyme du  fbie ,  comme  on  en  voit  des  exemples  dans  les  observa- 
tions de  MM.  Tonnelle  et  Forget  (obs.  10 ,  30)  P  Les  accidents  dé- 
crits par  Lieutaud ,  Wierius ,  Guersant ,  Treille  (obs.  2,3,8, 13) , 
peuvent-ils  être  attribués  à  une  cause  autre  que  la  présence  dés 
lombrics  dans  les  voies  biliaires? 

Enfin  si  les  vers  lombrics  ne  s'introduisaient  dans  les  canaux  bi- 
liaires que  dans  la  période  de  Tagonie ,  ne  devrait'On  pas  les  tit)u- 
ver  toujours  frais,  consistants ,  sans  changement  notable  dans  leur 
couleur  ?  Or  prenez  le  cas  de  M;  Forget  et  voua  lirez  e%  qui  suit: 


«Où  arrive  dat»  une  cavité  enfractneose  >  (ootenant  du  pua  et 
un  ver  lombric  pelotonné,  mou,  flétri,  macéré,  mort  a 

Lisez  tttsai  l'observation  dont  une  vieille  femme,  morte  à  la  eli- 
niqae  de  Lobstein ,  fait  le  sujet,  voici  ce  que  vous  trouverei  s 

«Un  calcul  biliaire  pirif(}rme«  qui  correspondait  par  aa  base  à 
l'orifice  duodénal,  ayant  été  divisé,  montra  qu'il  avait  pour  noyau 
UQ  lombric  desséché.  » 

Est-ce  en  vingtH|natre  he«ret)  en  quaraate^littit  taeurei,  que  de 
semblables  altérations  peuvent  se  produire  f 

11  résulte  de  Tappréciatiott  de  ces  feits  la  certitude  absolue  qot 
les  lombrics  pénètrent  quelquefois  dans  les  voiea  biliaires  pendant 
la  vie. 

D'ailleurs  il  suHIt  de  Jeter  les  yent  sur  la  conflg^uration  de  ces 
vers,  d*étttdier  leur  structure,  pour  se  convaincre  qaMIs  peuvent 
pénétrer  dans  ces  canaut. 

Leurs  extrémités  pointues,  érectiles,  résistantes,  leur  permettent 
de  s'introduire  iticllement  par  les  ouvei^tures  les  plus  étroites. 

Guersant,  dans  son  article  Fers  du  Dictionnaire  en  36  vol. ,  a 
parfaitement  décrit  le  mécanisme  de  l'introduction  de  ces  vers 
dans  les  conduits  les  plus  étroits. 

«  En  effet,  dit-il,  la  tète  des  lombrics  est  fort  pointue,  presque 
acérée  et  résistante,  quand  tous  les  muscles  de  l'animal  sont  en 
contraction.  Or  cette  pointe,  constamment  dirigée  vers  Toriflce  d'un 
conduit  et  sans  cesse  agitée  par  une  sorte  de  mouvement  de  repta« 
tion  et  de  rotation  que  lui  imprime  la  contractilité  de  tous  les 
muscles,  agit  à  la  fois  comme  un  poinçon  et  une  sorte  de  vrille. 

«On  conçoit  que  Ces  manœuvres,  incessamment  répétées,  pois- 
sent finir  par  triompher  de  l'obstacle  et  faire  pénétrer  le  ver  dans 
le  conduit,  i» 

Le  feit  de  la  pénétration  des  lombrics  dans  lea  conduite  biUAires 
étant  démontré,  il  nous  reste  à  étudier  lea  léâlons  et  les  phéno- 
mènes pathologiques  déterminés  par  la  présence  de  eea  vers  dans 
le  foie  et  dans  lea  eanaux  biliaires* 

I.  Jnatomie  patholog^ue.  Le  nombre  des  vers  lombrics  qtfi 
peuveat  s'introduire  dus  lea  voiea  biliairia  est  très^variable.  Tan- 
tôt on  en  a  trouvé  un  seul)  d'autrea  foia  on  en  a  compté  deux, 
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trois,  cinq  ;  eDin,  dans  qiidiq«cs  cas,  les  eondoits  biliairescn  Mot 
remplis,  en  quelque  sorte  iareis. 

Sur  16  cas  où  le  nombre  des  vers  a  été  signalé,  il  y  aea: 

6  (qïs  1  ascaride  (obs.  2,  5, 9, 10, 13, 19); 

4  fois  2  ascarides  ((As.  4,  8, 12, 20); 
,.  1  fois  3  ascarides  (obs.  1); 

1  fois  6  ascarides  (obs.  7); 

3  fois  on  a  vu  les  conduits  biliaires  pUâos  de  vers  (obs.  6, 11,  IÇ. 

D'après  ce  tableau,  il  est  Sicile  de  voir  que  le  plus,  soaveni  u 
n'a  trouvé  qu'un  ou  deux  ascarides  dans  les  voies  biliaires.  Ls  pré- 
sence d'un  grand  nombre  de  ces  entoioaires  dans  ces  canduitscst 
Texception  ;  quant  à  leur  siège,  il  est  également  variable. 
.  Le  plus  souvent  on  les  a  trouvés  dans  le  conduit  Gholédoqae;ii 
a  vu  des  lombrics  engagés  en  partie  dans  ce  conduit ,  tandis  qv 
le  reste  de  leur  corps  pendait  dans  le  duodénum  (obs.  9,  20). 

MM.  Tonnelle  et  Forget  en  citent  chacun  un  exemple. 

Très-souvent  aussi  on  a  constaté  leur  présence  dans  le  para- 
chyme  du  foie. 

,   Quelquefois  ils  se  rencontrent  dans  les  conduits  hépatiques^ 
dans  leurs  premières  divisions. 
.   Trois  fois.ils  remplissaient  tous  les  conduits  biliaires.- 

Rarement  on  a  signalé  leur  présence  dans  la  vésicnte  du  {rncli 
premier  cas  de  ce  genre  a  été  inséré  dans  les  Commeniaires  à 
Leipsick,  1767  ;  voici  le  passage  où  il  en  est  fait  mention  : 

a  Très  quoque  magnos  lumbricos  mortuos  vesicate  fdleae,  oa 
acumbile,  inclusos,  sectione  deteximus.» 
.  Sur  14  cas  où  le  siège  des  vers  a  été  noté,  on  en  a  trouvé: 

2  fois  dans,  la  vésicule  (ohis.  1,6); 

6  fois  dans  le  canal  cholédoque  (obs.  2,  4,  9, 12,  20); 

2  fois  dans  le  conduit  hépatique  (obs.  7,8); 

.  6  fois  dans  le  foie  (obs.  4, 5, 10, 12, 19,20); 

3  fois  dans  tous  les  conduits  (obs.  6,  11, 16)« 
L'état  de  ces  vers  n'est  généralement  pas  décrit. 

Je  vais  rapporter  sommairement  tout  ce  qui  a  été  signalé  park 
observateurs. 

Dans  deux  cas  on  a  trouvé  les  lombrics  frais,  consistants,  en  |V 
fait  état  de  conservation  et  encore  vivants  (obs.  5, 80). 


Dans  «a  cas  oa  a  trouvé  ua  lombric  mort  et  légëremeiit  altéré. 
Il  était  d'un  blanc  pur,  et  sa  consistance  était  moindre  qu'à  Tétat 
normal  (obs.  19). 

Ces  vers  peuvent  être  complètement  désorganisés;  M.  Forget 
(obs.  20)  en  a  décrit  on  qui  était  mou ,  flétri ,  comme  macéré. 

Enfin  un  ver  lombric  peut  servir  de  point  de  départ,  de  noyau 
à  na  calcul  hépatique  (obs.  16). 

Le  volume  et  la  longueur  de  ces  vers  varient  à  rinfioi. 
.  Les  altérations  des  conduits  biliaires  n'ont  été  notées  et  décrites 
convenablement  qu'une  fois.  Voici  ce  que  nous  lisons  à  cet  égard 
dans  Tobservation  rapportée  par  Laénnec  (obs.  6)  ;  nous  n'avons 
rien  de  mieux  à  faire  qu'à  transcrire  sa  description. 

«  La  membrane  muqueuse  des  voies  biliaires  offrait  par  endroits 
des  rougeurs  très-marquées  et  accompagnées  d'un  peu  d'épaissis-* 
sentent  de  cette  membrane.  Dans  quelques  points ,  elle  était  rongée 
et  totalement  détruite ,  et  les  vers  se  trouvaient  en  contact  immé* 
diat  avec  le  tissu  du  foie ,  dans  lequel  ils  avaient  creusé  de  petites 
cavités  dont  quelques-unes  auraient  pu  loger  une  amande. 

«  Le  foie  présentait  dans  les  parois  de  ces  excavations  un  tissu 
mollasse,  fongueux  et  plus^  rougeàtre  que  partout  ailleurs.  » 

Les  altérations  des  voies  biliaires ,  on  le  voit ,  peuvent  être  assez 
profondes  pour  amener  la  perforation  de  ces  conduits.  M.  Faucon- 
neau ,  dans  son  traité  des  maladies  du  foie,  cite  deux  cas  de  perfo* 
ration  des  voies  biliaires  fort  remarquables ,  et  qui  lui  ont  été  ra- 
contés par  Guersant;  les  voici  :  «On  voit  à  Naples,  dit-il ,  dans  le 
cabinet  du  D*^  Lorrentini ,  un  foie  conservé  dans  Tesprit-de-vin , 
avec  le  conduit  cholédoque  perforé  par  une  ascaride  lombricolde , 
qui  était  eu  partie  renfermée  dans  le  canal ,  et  en  partie  pendant 
hors  de  ce  canal  par  une  perforation  qui  y  existe.  Une  pièce  patho- 
logique toute  semblable  se  trouve  à  Vienne ,  dans  le  cabinet  du 
grand  hôpital  civil. 

•  On  sait  que  le  mécanisme  de  la  perforation  des  tuniques  intesti- 
nales parles  helminthes  a  été  expliqué  de  deux  manières  diffé- 
rentes; la  même  divergence  d'opinion  existe  relativement  au  mode 
par  lequel  s'accomplit  la  perforation  des  conduits  biliaires. 

Dans  une  première  opinion ,  soutenue  d*aillenrs  par  des  hommes 
éminents,  tels  que  Rudolphi,Bremser,  J.  Gloquet,  Cruveilhier,  etc.; 

on  pense  quç  la  t^  «t  la  boach$  deJoioMcs  n'offrent  pas  assea^de 
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f(bis(anM  pour  péroer  les  paroU  d'un  iatettia  sain.  Soifant  tes 
attfeors,  le  ramoUiisemeat  préalable  de  rioteatina  précédé  n  pcr 
foration  par  le  ver. 

Dans  iioe  seoonde  opioioa,  profMéa  par  de  Blainville,  Moadite 
et  Guersaat ,  qui  8*y  est  rallié^  on  adaiiet,  outre  le  mode  précédât, 
une  véritable  perforation  de  rintestinpar  Taicarlde,  safisnad- 
lisseroent  ou  ulcération  préalable  des  AiembraDea^ 

Un  seul  cas  ^  eelui  de  Laëaneo,  a  été  recttellli  avec  mei  deiè- 
Mb  pour  permettra  d'en  tirer  un  enseignement  utile  h  est  éptd. 

Dans  ee  cas  i  les  conduits  biliaires  ont  préaeoté  dea  alténtiov 
piotondes^qui  ont  été  parfaitement  décrites  par  Laenncc,  etqri 
ont  précédé ,  cela  n'est  pas  douteux ,  la  perforation  de  ces  cooduin 

Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  les  perforations  existaient  lloàlo 
conduits  présentaient  les  altérations  les  plus  profondes. 

Dans  les  points  au  contraire  où  les  lésions  éteint  moins  avsafii». 
les  conduits  avaient  résisté  davantage  y  ne  s'étaient  pas  eocoR 
laissé  peritirer,  mais  étaient  déjà  ulcérés  et  ramellta. 

Ici  donc  la  perforation  a  été  consécutive  au  ramoUisacmeat  da 
parois  des  canaux  biliaires  ;  et  cette  observation  vient  donner  nin 
une  fois  de  plus  à  Rudolphi  et  à  Bremser. 

Il  est  fAdieox  que  les  cas  d'Bstevenet  et  de  Lorrentini  soie: 
si  incomplets^  car  ils  auraient  pu  servir  à  éclairer  cette  question  b 
controversée» 

Je  suis  porté  à  croire  que  la  perforation  des  tuniques  intcsti* 
nales  peut  se  produire  de  deux  fiiçons«  MM.  Moudière,  Becquerel. 
Bailly  {BuUMhs  de  la  Société  anaiomique,  septembre  1B54)0 
ont  cité  des  hits  qui ,  à  mon  avis ,  ne  peuvent  laisser  aucun  ioak 
sur  la  possibilité  d'une  perforation  intestinale  sans  uleération  pr^ 
lable  ;  mail  je  pense  que  le  plus  souvent  les  tuniqoes  intestinilei 
sont  altérées  )  ramollies  primitivement  Ge  dernier  mécanisoetf 
la  règle,  tandis  que  l'autre  est  l'exception. 

(1)  Void  le  compte  reaéu  da  la  préMatation  de  M.  BslUy  : 
—  «  M.  Bailly  montre  le  caocum  d*an  enfant  qui  a  suooombé  à  nue  diante 
choléclformé.  £At  orj^ane  présente  uue  perforation  très-petite  par  laquetie  t'^ 
glissé  un  lombrid.  Le  coTpi  de  cet  helminthe  est  I  detni  engaçé  a  trarersli  ir 
foratioo,  et  les  diamèlree  de  oelle-ei  loat  tels»qiM  le  lomMe  est  fotteingut  «m 
étranglé.  M.  BaiUy  croit  que  TouTerture  n*e8t  pas  due  k  une  injj^mnrmign  utotB* 
ttvé,  car  il  n*y  a  pas  eu  de  traces  au  pourtour  de  la  perforation,  mais  qu*eUeift 

fritapar  la  vir  lui-miaii.  ^  M«  OhtttfUiiir  psnsfteeetto  a^liiiMu 


Si  quelquefois  U  présence  des  lombrics  dans  les  voles  biliaires 
amène  des  désordres  plas  ou  moins  grands,  Il  est  des  cas  ob  ils 
n'ont  détermiûéoucane  altération  notable,  quoiqu'ils  fassent  en 
grand  nombre  (obs.  7, 1 1 ,  19)^ 

Dans  ces  trois  observations,  Il  n*y  atait  aucune  trace  dMnflam- 
mation  dans  les  conduits  biliaires,  et  cependant  dans  le  cas  d'Esté- 
venet  (obSi  11),  ces  conduits  étaient  remplis  de  lombrics. 

Les  conduits  biliaires  sont  loin  de  toujours  conserver  leurs  di- 
mensions normales  ;  dans  plusieurs  cas ,  Ils  ont  présenté  une  dila- 
tation très-marquée. 

Dans  l'observation  de  Lifinnec  (obs.  6),  le  canal  cholédoque 
avait  environ  1  demi*pouce  de  diamètre  à  son  orlftce  stomacal 
(anomalie)  ;  le  conduit  hépatique  et  les  ramifications  offraient  une 
dilatation  marquée. 

Dans  le  cas  d'Estcvenet  (obs.  11),  le  canal  cholédoque  avait  le 
volume  du  doigt  indicateur  ;  quant  aux  conduits  hépatiques,  remplis 
de  vers  jusqu'aux  dernières  ramifications,  ils  étaient  fortement  dis- 
tendus. 

Il  en  est  de  même  dans  Tobservation  15.  Le  canal  cholédoque  et 
les  conduits  biliaires  étalent  Aircis  de  vers ,  qui  les  distendaient 
outre  mesure;  le  canal  cholédoque,  ici  encore,  avait; la  grosseur  du 
doigt« 

Dans  ces  trois  cas,  les  conduits  distendus  étaient  remplis  de  vers^ 
mais  une  fois  ils  ont  présenté  une  dilatation  très-évidente,  et 
étaient  cependant  vides. 

Ce  cas  a  été  observé  par  Wierius  (obs.  3)  ;  il  a  vu  un  canal  cho- 
lédoque très-dilaté,  plein  d'une  bile  épaisse,  noirâtre,  qui  ne  con*- 
tenait  aucun  ver. 

Il  est  évident  ici  que  les  vers  avaient  pénétré  dans  le  canal  cho- 
lédoque et  en  étaient  ensuite  sortis.  La  dilatation  de  ce  conduit,  la 
présence  des  lombrics  dans  le  duodénum ,  et  les  symptômes  éproo* 
vés  par  le  malade  pendant  la  vie,  ne  peuvent  laisser  aucun  douté. 

Quelquefois  une  portion  de  ces  conduits,  d'abord  dilatée  par  un 
ver,  puis  débarrassée  plus  tard  de  ce  ver,  peut  tendre  a  revenir  sur 
elle-même  et  à  reprendre  son  aspect  normal. 

Mais  alors  les  plis  fermés  à  oe  niveau  par  la  membrane  Interne  du 
conduit  annoncent  qu'il  a  été  précédemment  dilaté. 
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Ce  fait  a  été  observé  daa&  le  ooeduit  cystique  par  Laênnec,  (pi 
Ta  parfoitemeiLt  expliqué  après  eo  avoir  donaé  la  descriptioiu 

Les  altérations  de  la  vésicule  du  flel  n'ont  pas  été  notées;  cdh 
du  foie  sont  intéressantes  à  étudier. 

Quand  les  vers  lombrics  boudient  complètement  les  voies  Im« 
liaires,  il  peut  y  avoir  rétention  complète  de  la  bile  dans  le  Me, 
qui  présente  alors  un  aspect  particulier,  ainsi  que  la  vésicule lo 
fiel. 

Lieutaud  a  observé  et  décrit  une  rétention  CfHnplète  de  bik 
(obs.  2)  ;  voici  sa  description  : 

«Hepar  tumidum  et  croceum  occurrit.  Gystis  fellea  bile  nltn 
cmodum  surgit.  Ductus  communis  a  lumbrico  proceciori,  lue 
aeducto,  repletur  et  obturalur.» 

Nous  avons  noté  plus  haut  quelques  altérations  du  pareochyoïe 
du  foie,  observées  et  décrites  par  Laènnec  ;*nous  n'y  reviendrooi 
pas. 

U  nous  reste  à  parler  des  abcès  veineux,  que  plusieurs  obserri- 
teurs  ont  signalés  dans  le  foie,  et  qui  offrent  assez  d'intérêt  pour 
que  nous  entrions  à  ce  styet  dans  quelques  détails. 

On  a  observé  des  abcès  vermineux  dans  le  foie  dans  trois  » 
.(obs.  5, 10, 20).  Dans  ces  trois  cas,  le  foie  avait  conservé  à  Feité* 
rieur  son  aspect  naturel,  et  il  eût  été  impossible,  en  le  voyant, (k 
soupçonner  les  altérations  qu'il  présentait  dans  son  épaisseur.  Cà 
se  comprend  facilement ,  car  les  abcès  ont  toujours  eu  leur  siégt 
vers  le  centre  de  la  glande. 

Pour  bien  faire  connaître  ces  abcès,  nous  transcrirons  fidèlemeii: 
la  description  qu'en  ont  donnée  les  médecins  qui  les  ont  obserfês 

Dans  les  cas  de  Dourlen  (obs.  5),  le  grand  lobe  du  foie ,  vm 
près  de  la  scissure  transversale,  on  a  trouvé  un  lombric  vivant, 
contenu  dans  une  loge  parfaitement  circonscrite.  Cette  loge,  inci- 
sée dans  tout  son  trayet,  ne  présentait  aucune  issue ,  aucune  ou- 
verture par  laquelle  on  pftt  soupçcmner  que  le  ver  eût  pu  s'intro- 
duire. 

Ici  l'abcès  est  donc  unique ,  et  ne  communique  pas  avec  les  coo- 
duits  biliaires. 

Dans  le  cas  de  Tonnelle  (obs.  10),  il  existait  dans  rïntérieor  di 
foie  trois  foyers  communiquant  les  uns  avec  les  autres ,  deux  pli^ 
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petits  et  pleins  de  pus  brun,  consistant  ;  Tantre ,  beaucoup  plus 
étendu ,  était  rempli  partie  par  du  pus ,  partie  pai^  un  gros  ver 
lombric,  roulé  sur  lui-même. 

Ici  il  n'existait  non  plus  aucune  communication  entre  ces  cavités 
et  les  canaux  biliaires,  au  moyen  de  laquelle  le  ver  eût  pu  sMntro- 
duire  dans  le  tissu  du  foie.    - 

M.  Tonnelle  suppose  que  le  lombric  avait  été  apporté  en  germe 
du  tube  digestif  dans  le  parenchyme  du  Foie ,  qu'il  s'y  était  déve- 
loppé ,  accru ,  et  qu'il  avait  donné  lieu  par  sa  présence  au  travail 
d'ioflammation  et  de  suppuration  de  cet  organe.  Les  Foyers  puru- 
lents commimiquaient  ensemble. 
Enfin,  dans  le  cas  de  M.  Forget  (obs.  20),  voici  ce  qui  fut  noté. 
En  suivant  avec  la  sonde  cannelée  et  le  scalpel  la  division  droite 
du  canal  hépatique,  on  arrive  dans  une  cavité  anFractueuse  du 
volume  d'une  noix,  contenant  du  pus  blanchâtre  et  un  ver  lombric 
pelotonné,  mou,  flétri,  macéré,  mort. 

\j9l  cavité  qui  le  contenait  était  une  dilatation  du  conduit  hépa- 
tique. Autour  de  cette  cavité,  mais  sans  communication  avec  elle , 
on  rencontre  dans  le  tissu  du  Foie  une  dizaine  d'abcès  ou  kystes 
purulents  de  diverses  grandeurs,  depuis  le  volume  d'un  pois  jus- 
qu'à celui  d'un  marron,  contenant  un  pus  granuleux,  coloré  par  la 
bile. 

Ces  kystes  étaient  tapissés  par  des  pseudo-membranes  épaisses 
et  consistantes,  autour  desquelles  le  tissu  du  foie  était  d'un  rouge 
foncé. 

Ici  l'abcès  vermineux  communiquait  avec  les  conduits  biliaires, 
et  ne  communiquait  pas  avec  les  abcès  circonvoisins. 

Il  est  démontré  par  ces  faits  que  le  nombre  des  abcès  est  très- 
variable  (ainsi  Dourlen  en  a  trouvé  un.  Tonnelle  trois,  M.  Forget 
dix),  et  que  leurs  dimensions  sont  aussi  très-différentes,  puisqu'elles 
varient  depuis  le  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noix. 

Dans  ces  trois  cas ,  les  abcès  étaient  bien  circonscrits,  parfaite- 
ment délimités.  Dans  le  Fait  observé  par  M.  Forget,  ils  étaient  ta- 
pissés par  une  fiaiusse  membrane  épaisse  et  consistante.  Le  pus 
qu'ils  renfermaient  était  tantôt  jaunâtre,  tantôt  brun,  brun  ver- 
dâtre,  suivant  qu'il  était  ou  qu'il  n'était  pas  mêlé  à  la  bile. 

Dans  les  deux  observations  où  les  abcès  étaient  multiples ,  il  n'y 
avait  qu'un  seul  abcès  vermineux,  qui  a  été  à  coup  sûr  le  généra^ 
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tear  des  abcès  ciroonvolsios,  qui»  daoa  le  cas  de  Tonnelle,  conno- 
niqaaieat  avec  Tabcès  vermiaeux,  et  qai,  dans  le  cas.  de  M.  Forgct, 
n'avaient  pas  de  communications  avec  le  foyer  gënératear. 

Dans  les  deux  oas  où  Tabois  vermineux  ne  commumqnait  pu 
avec  les  voies  biliaires,  et  où  il  a  été  complètement  Impossible  de 
trouver  un  orifice  par  lequel  le  ver  ait  pu  pénétrer,  est-^il Décès- 
saire  d^accepter  Topinion  émise  par  Tonnelle  pour  expliquer  la  pré* 
sence  du  ver  dans  ces  abcis,  ainsi  dépourvus  de  communicatioDs? 
Mous  ne  le  pensom  pas. 

Pourquoi  ne  pas  admettra  que  primitivement  rabcés  vermioen 
communiquait  avec  les  voies  biliaires,  mais  qoe  aou  rinfloeiiceilt 
travail  de  congestion  et  d'induration,  qui  s'opère  toujours  damkf 
parties  qui  environnent  les  abcès,  il  y  a  eu  fd)litération  consécotlT? 
complète  des  voies  biliaires,  qui  venaient  s'ouvrir  dans  l'abcès  ver- 
mineux? 

Avant  de  passer  à  l'étude  des  phénomènes  pathologiques  déter- 
minés par  la  présence  des  lombrics  dans  les  donduits  biliaires,  nooi 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler  Tanalogie  flrappsQte  fi 
existe  entre  les  altérations  dont  ces  conduits  sont  le  siège  et  les  lé- 
sions observées  dans  le  tube  digestif. 
.  En  effet,  dans  le  tube  digestif,  on  a  signalé  l'inflammatioB. 
Tépaississement,  le  ramollissement,  la  perforation  des  toniques ii^ 
testinales,  la  formation  d'abcès  vermineui^  abdominaux ,  qui  $00 
le  plus  souvent  stercoraox. 

Ne  trouvons-nous  pas  les  mêmes  altérations  dans  le  foie:ia- 
flaounatîon,  épaissisaement,  ramollissement ,  perforation  des  ^ 
duits  biliaires,  formation  d'abcès  dans  le  parenchyme  da  foie.  ^' 
constituent  la  lésion  correspondante  aux  abcès  vermineux  sterc^r 
rauxP 

II.  Symptômesi  —  Sur  les  23  cas  que  nous  avons  rassemblé 
les  symptômes  n'ont  été  notés  que  dans  les  11  observatioos  sr 
vantes  ;  obs.  1,  2,  3,  5,  8, 10, 13, 13,  14,  SO,  SI  ^  et  il  sofft^ 
parcourir  ces  11  observations  pour  se  convaiaens  qu'ils  soDtl<^^ 
d'être  toujours  identiques. 

Chaque  fait  a  une  physionomie  particulière ,  un  cachet  pitf 
On  retrouvé  dans  ces  observations  le  caractère  protéique  de  la  stc 
ptomatQlogie  vernweuse« 
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Les  symptAmei  août ,  )i  est  vrai ,  moins  variés  que  dans  les  affec- 
tions vermineuses  iniestinalea  ;  mais  le  sujet  est  beaucoup  plus  res- 
treint et  surtout  moins  connu. 

En  présence  de  certains  faits,  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
dans  Tesprlt,  on  se  demande  avec  surprise  comment  on  a  pu  ad- 
mettre que  la  prAence  des  lombrics  dans  les  voies  biliaires  était 
sans  le  moindre  inconvénient ,  et  que  toujours  la  lésion  hépatique 
s'était  offerte  escortée  de  symptômes  vagues  (Forget). 

Il  est  malheureusement  des  cas  nombreux  oh  les  symptômes  ont 
été  assez  tranchés  et  assez  graves  pour  amener  rapidement  la 
morti 

Je  suis  loin  de  vouloir  faire  jouer  aux  lombrics  un  rôle  beaucoup 
trop  considérable  ;  je  sais  fort  bien  que  dans  certains  cas ,  on  a 
trouvé  un  grand  nombre  de  lombrics  dans  le  tube  digestif,  sans 
quUls  aient  trahi  leur  présence.  Je  sais  aussi  que  les  vers  sont  sou- 
vent étrangers  à  la  production  de  diverses  maladies  dans  lesquelles 
on  les  observe  ou  comme  simple  épiphénomëne,  ou  comme  compli- 
cation ;  mais,  à  côté  de  ces  faits  complètement  négatifs,  il  en  est 
d'autres,  en  assez  grand  nombre,  qui  prouvent  incontestablement 
que  les  vers  lombrics  ont  causé  des  accidents  graves,  et  ont  même 
amené  la  mort.  Il  suffit  de  lire  le  remarquable  mémoire  de 
M.  Mondiëre,  sur  les  accidents  que  peut  produire  chez  Thomme  la 
présence  des  vers  intestinaux  {Gaz.  des  hdp.,  1844),  pour  se 
convaincre  de  la  vérité  de  cette  assertion. 

En  présence  de  ces  bits ,  comment  nier  la  signification  pathogé- 
nique  de  ces  entozoaires?  Et  pour  ne  pas  sortir  des  limites  du  sujet 
qui  nous  occupe,  nous  voyons  que,  si  dans  deux  cas  les  lombrics, 
en  pénétrant  dans  les  voies  biliaires,  n'ont  déterminé  aucun  acci- 
dent; dans  11  cas,  au  contraire,  ils  ont  occasionné  des  troubles 
toujours  très-graves  et  quelquefois  mortels. 

Malgré  la  physionomie  particulière  à  chacune  des  11  observations, 
dans  lesquelles  les  symptômes  ont  été  décrits ,  quand  on  les  étudie 
attentivement,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  plusieurs  présen* 
tant  entre  elles  une  ^certaine  analogie,  au  moins  dans  quelques- 
ans  de  leurs  symptômes  les  plus  saillants. 

Frappé  de  cette  particularité,  nous  avons  cru  devoir  grouper 
ensemble  les  cas  à  peu  près  semblables ,  dans  le  but  de  fkeiliter  Té' 
tttde  et  surtout  la  description  symptomatologiqne. 
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Nous  di viM)u$  donc  ces  1 1  observations  en  trois  groupes. 

Dans  un  premier  groupe,  nous  pinçons  les  observations  2,  U, 
12,13,14,90. 

Dans  un  deuxième,  nous  comprenons  les  observations  3, 6, 21. 

Enfin,  dans  un  troisième,  nous  rangeons  les  observations lel 8. 

Les  symptômes  communs  du  premier  groupe  sont  la  fièvre^  b 
douleur  au  niveau  de  la  région  du  foie,  et  Tictère,  qui  a  été  traité 
dans  4  cas  (obs.  2, 12,  13, 14)  sur  6. 

Dans  cette  première  série  de  faits,  voici  les  principaux  symptines 
qui  ont  été  observés: 

Le  malade  de  Lieutaud  (obs.  3)  fut  atteint  d'une  fièvre  aigoé 
avec  tranchées  dans  le  ventre.  La  salive  coulait  abondamment  :  k 
veqf re  s'enfla  surtout  au  niveau  de  Thypochondre  droit.  La  ba 
et  les  yeux  prirent  une  teinte  jaune;  des  cardialgies  survioreot^tt 
pouls  devint  inégal,  les  selles  devinrent  blanch&s,  et  enfin ,  au  milki 
des  douleurs  les  plus  atroces,  les  convulsions  enlevèrent  le  jeoM 
malade.  «Ac  demum  ingrecunt  intcr  ferociores  dolores  convulsioDes 
alethales.n 

Le  jeune  malade  de  M.  Tonnelle  (obs.  10),  avait  le  ventre  tendo 
volumineux,  sensible  à  la  plus  légère  pression,  surtout  dans  la  rt- 
gion  du  foie.  Il  avait  quatre  ou  cinq  selles  liquides  chaque  jouMiei 
de  vomissements. 

La  langue  était  rouge  et  sèche,  la  soiF  vive,  le  pouls  fréqoeoi 
les  traits  étaient  tires.  Il  avait  un  air  de  souffrance  et  d'abattemeot 

M.  Treille  (obs.  13)  a  constaté  de  la  fièvre,  des  vomissements,  od; 
douleur  vive  à  la  région  du  foie,  et  un  ictère;  le  malade  moani 

Dans  le  cas  de  Broussais  (obs.  12),  le  malade  souFFràit  beaam 
à  la  région  hépatique  et  dans  toute  Tétendue  de  Tépigastre; 
était  jaune  ;  la  fièvre  était  violente,  Tagitation  à  son  comble;  1 
tout  accompagné  d'une  respiration  entrecoupée,  suspirieuse,eti 
mouvements  convulsifs.  Il  mourut  aussi. 

Le  cas  de  Nébélius  était  tout  à  fait  semblable,  suivant  M.  Fauc» 
neau.  Quant  à  celui  de  M.  Forget  (obs.  20),  les  symptAmes  étaiei^ 
peu  marqués,  ou  plutôt  étaient  masqués  par  la  maladie  principik 

Les  seuls  accidents  que  Ton  puisse,  dans  ce  cas,  rapporter  rt* 
sonnablement  &  Taffection  vermineuse  du  foie  sont  :  la  dookit 

« 

épigastrique  et  les  vomissements  bilieux  et  glaireux. 
En  jetant  un  coupd*œil  général  sur  ces  6  observations ,  il  ^ 
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facile  d'y  reconnattre  tuas  les  caractères  de  Thépatite,  d«ui  la  pby« 
sioflomie  el  riiitensUé  varient  dans  chaque  cas. 

En  groupant  tous  ces  symptômes  observés,  on  arrive  t  la  des* 
cription  d'ensemble  suivante  : 

Fièvre  plus  ou  moins  intense,  accompagnée  d'une  atif  vive,  avec 
langue  tantôt  chargée,  tantôt  rouge  et  sèche  ;  balloDOdemeat  du 
ventre  avec  tension  surtout  marquée  au  niveau  de  Thypochondre 
droit;  douleur  très*vive  duas  la  région  du  foie,  augmentée  beau-» 
coup  par  la  pression,  et  s'irradiant  quelquefois  dans  toute  l'étendue 
de  Tépigastre;  ictère,  nausées,  vomissements  soit  glaireux , soit 
bilieux;  tantôt  diarrhée,  tantôt  constipation  avec  coloration  bbn« 
che  des  matières  fécales. 

Quelquefois  les  tranchées  ont  été  très-violentes,  il  y  a  eu  des 
cardialgies,  de  l'agitation,  des  douleurs  atroces,  auxquelles  ont  suc- 
cédé des  mouvements  convulsiEs  et  même  des  convulsions  mor- 
telles. 

Les  vers  lombrics,  en  pénétrant  dans  les  voies  biliaires,  peuvent 
donc  produire  tous  les  symptômes  d'une  hépatite  aiguë  quelque» 
fois  très-intense,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  d'hépatite 
vermineuse* 

Cette  hépatite  est  grave,  si  l'on  a  égard  à  ce  qui  a  été  décrit  et 
vu  jusqu'à  ce  jour  ;  en  effet  la  mort  est  survenue  2  fois  (obs.  1  et 
13),  provoquée  bien  évidemment  par  la  lésion  hépatique.  Or  ce 
chiffre  est  le  tiers  des  cas  connus  d'hépatite  vermineuse.  De  plus, 
je  lie  doute  pas  que  l'hépatite  n'ait  contribué  pour  beaucoup  à  la 
mort  du  malade  de  Broussais  (obs.  12),  ce  qui  augmenterait  enopre 
le  chiffre  de  la  mortalité. 

Trois  observations  constituent  le  deuxième  groupe  ;  ce  sont  les 
observations  3,  5, 21. 

Dans  tous  il  y  a  eu  des  signes  non  douteux  de  colique  hépatique, 
qui  légitiment  leur  rapprochement.  Dans  le  cas  de  Wierius  (obs.3) 
une  jeune  fille  éprouvait  des  coliques  violentes  qu'on  croyait  tantôt 
tenir  de  la  colique  hépatique,  tantôt  de  la  meastruation  qui  n'était 
pas  bien  établie.  Elle  fut  prise  d'accidents  hectiques  et  succomba. 
Dans  le  cas  de  Dourlen  (obs.  5),  le  malade  avait  habituellement  la 
face  livide  et  cadavéreuse;  il  éprouvait  depuis  deux  ans,  une  ou 
deux  fois  par  jour,  des  douleurs  si  violentes  dans  la  région  du  foie, 
qu'elles  le  jetaient  dans  une  espèce  d'évanouissement  qui  durait 
XI.  43 


%U  mmtÈM  HlnolliiMt. 

ifuMquei  mlnaitêi  Ûe  makdé  se  plftigtiail  d'élhUeèlimis  votais 
le  côté  droit  ;  il  votnisëaft  beauconj^  dé  bile  et  était  égâlefimt 
ittMflt  de  dtitthM  Mltétise;  H  tiiourat.  EUfitt  datis  te  c»  de 
M.  Schloss  (obs.  21),  nous  trouvons  toli»  M  i\isniSÈ  d*mie  hmk^ 
ttiritabte  tAlii)tt<  bépitutue. 

U  iMlMte  (ut  prifté  âttbitefiieftt  dé  d&âleillrà  CpigafttH^M  tr^ 
ttétetitteS)  trM^frèqiiemfâieàt  rénOUveléM^  atèc  eiAeefbatMi  Tim- 
dtamt  itti  les  hypdehbB^rén ,  là  rëgtM  t^iabnfeaié  et  M  régioi 
feMbiMU^.  BIM  m  Mfèitm  dfti  te  debttt  d  îctil^  (pli  ie  gCMAM 
Miilideftetit  ttt  devint  irêê^-iDit^tisé.  Le  poM^  déVtbt  leht,  les  ttltièt« 
Mmilès  se  dMolorèk^ént^  les  uMuesdëvfhretltilHl^elitbtltééset» 
colorèrent  en  vert  par  Tacide  azotique  ;  le  véàtfé  se  gt>ttBâ  un  |)él. 
»Ms  ne  fut  je muii  tN^dmifoâr^uk  ftu  pélj^eh 

fille  eut  ûm  ttAiiê^S,  ttd  voiBii!sefflènf^,  pédant  les  Htcèsjj 
mum  de  l^titié«é|  ap#ès  le$  ^tcès,  té  tnahkdè  éf^ttVMt  Ott  seetinMii 
de  grande  faiblesse,  de  courbature,  de  brisure  générale. 

Utt  WntflsettiëAt^  ttétef  lÉiitlé  j[>ar  l'hdmteistralioik  d*aA  pnrgstii. 
AlMMa  te  MrUe  d*ilti  Ibitibfie.  A  jKira)^  de  ce  ttloMèttt ,  Ittos  le 
«éeldêlKA  dlS))drilt'éût  lHès-i^a^idèAiéttt  et  eômme  \iàt  èttébanle 
ment. 

Les  tohibtlés,  en  pénëtt'âbt  dàui  lés  voieâ  bUiiàti*è§,  peuvent  don: 
ttStertHmei^  les  pHneipàtik  sytnptOmes  &è  là  cK^tlqûe  hépiaitiittae. 

L'Unef  VftllM  dé  tom  collègue  et  mi  Schtois  to  est  UA  ex«ni|il 
trèlHîéttplet.  WMXHs  fois  ils  simuleht  Une  ménstf Uattott  difliciit 
ibUléli^Use. 

EUfin  tes  dUUléUk^  hépatiques  WveâàUt  !$oUi  Ibrnré  d^laicets  »t 
quelquefois  assez  intenses  pour  amener  un  év^Uoutssement  de  pli' 
mùti  taiiiuteS)  Wlàme  DUAMen  en  i^ppui^te  nu  <etistt{^e. 

Quand  ces  accès  se  répètent  souvent  et  s'aecolnpfeigtient  de^ 
lAtfllféMUtS  MlteUi  {"épélés  et  dé  ^ia)^l4iée  MlteUse,  te  toalâde  tm 
flailS  te  IftAmà^e  et  fiUit  pal*  Siicbôtebei^^èi^v  6). 
*  ikk  (lémptUiÉi  d'ailleut<^  qUe  Vsi  Vm  tombrièS  àttk^U^t  d«s  a«> 
ttéâts  de  cd(M[tlé  MpAUqUev  Èùl  'él¥eC,  tte  «lUtîli^ufsâiit  dans  H 
mk^  Mffailres,  US  Jîi^nènt  feï^ttëbienl  îè  Mmt  ^lé  ^jst  ïestÀd 

Huns  AVdnS  l^àu^  leS  cÀstemiioèfis  1  «t  S  èltis  An  thnsifi^ 

iéi  te  mil  Ml  ))ll^éiiôiôèUeè  MU^etteUk  nmflat  ifé  HMAati 


seine  piâfaolosifiié,  éi  ces  pbéaonènes  péri  vent  détenir  iMseï  In- 
tenses et  assez  graves  pour  amener  la  mort.  ''  > 

Dans  le  cas  de  Guersant  (obs.  8),  un  jeune  enfant  entre  à  l'hApifal 
pour  une  affection  cutanée  légère  ;  il  se  plaint  dans  TaprèsHnidi  de 
coliques  très-vives  qu'il  rapporte  &  Tépi^a^e,  et<|iii  vont  en  Mgr- 
mentant  vers  le  soir. 

Après  une  légère  rémission,  la  nuit  il  est  pris  de  nouvelles  Co- 
liques et  de  convulsions  générales,  et  il  succombe. 

Dans  l'observation  exlraitedes  Commentai  f^  de  Leipsick  (17  Q1\ 
il  est  dit  qu'un  maniaque,  qui  était  tourmenté  eontiouellement  par 
une  légère  ulcération  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure ,  était  pris 
successivement  de  crampes  assez  douloureuses  dans  les  mains, 
dans  les  bras ,  puis  peu  de  temps  après  d'une  semblable  douleur 
dans  chaque  pied  et  dans  les  jambes  ^  et  qu'aussitôt  succédaient  à 
ces  crampes  des  convulsions  générales  irës-^violentes,  qui  dureiient 
pendant  plusieurs  jours  ;  alors  le  malade,  en  proie  aux  tortures  les 
plus  affreuses,  poussant  des  lamentations ,  vomissant  une  grande 
quantité  de  hnibricS)  éteit  glacé  d'épouvante* 

«Hmc  stilim  enipiebant  convulsiones  atrocissiisft  totius  eorpo- 
(rris,  et  continuai  pcr  plurei  dies^  Inter  quos  summos  que  crnelatuÂ 
«ejulatusque  SKgef  nm^flam  lumbritorum  vim  senMm  evomens, 
c  miÂerriiAê  eumlnabatuf.  » 

Ces  deux  eas  suflUent  à  prouver  que  la  présence  des  lombrics 
dans  les  voies  biliaires  peut  amener  des  trottbies  nerveux  gravea, 
des  convulsions  assea  violentes^  pour  déterminer  rapidement  la 
mort. 

Ainsi)  pour  nous  résumei*,  tous  les  phénomènes  pathologiques 
observés  jitsqa'A  ce  jour,  à  la  suite  de  la  pénétration  des  iombviea 
dnas  les  voies  bitiaires,  peuvent  être  ramenés  à  trois  genres  de  mtJ 
ladies  que  noua  nommons  :  * 

V  L^taépatite  venumeose  ; 

3°  La  ooUqae  hépatique  vemiineose  ; 

S""  Les  oontttisioos  vermiiieoses» 

Si  le  plus  ordinairement  les  lombrics,  en  pénétrant  dans  tes  voié$ 
bllleires)  iMtermtnent  des  accidents  bien  manifestes^  qttetqneMs  ils 

he  produisent  aucun  phénomène  morMde. 

Les  observations  7  et  9^  dues  à  MM.  Grnveilhler  et  Tonnelté,  en 
sont  des  exemptée  non  doliten. 
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iUologie.  L'âgteCleseieiNitétéiiolés  l7Ms«s«rki9o 
observés: 

Obserralion  1,  un  maniaque. 
Obs.  2,    00  enfant  de  14  ans. 
Oba.  3,    ooe  ille  de  16  ans. 
Obs.  4,    une  jeune  fille  (jpueUà). 
Obs.  5,    un  homme. 
Obs.  6,    un  enfant  de  2  ans  et  demi. 
Obs.  7,    une  femme. 
Obs.  8,    un  jeone  enfant. 
Obs.  9,    on  enfant. 
Obs.  10,  un  enfanl. 
Obs.  11,  un  enfant  de  3  ans. 
Obs.  13,  un  homme  de  28  ans. 
Obs.  12,  un  homme  adulte. 
Obs.  15,  une  femme  de  50  ans. 
Obs.  19,  os  garçon  de  7  aos. 
Obs.  20.  une  femme  de  65  ans. 
Obs.  21,  une  femme  de  36  ans. 

On  peut  déduire  de  ce  tableaa  les  cmiclosioiis  suiYantes  : 

1*  On  a  observé  chez  les  enfants,  filles  et  garçons ^  des  vers  diiB 
la  glande  hépatique,  9  fois  (  obs.  2, 3,  4, 6,  8, 9, 10, 11, 19). 

2^  Snr  ces  9  cas,  2  ont  été  observés  chez  des  filles  (obs.  3  et  4). 

7  ont  été  notés  chez  des  garçons  (obs.  3,  6,  8, 9, 10,  tl,  19). 

y  On  a  trouvé  des  vers  dans  le  foie  des  adultes  honuneset  fènuBG 
et  des  vieillards  (femmes),  8  fois  (obs.  1, 5,  7, 12, 13, 16, 20, 31). 

4**  .Sur  ces  8  cas.,  4  ont  été  observés  chez  des  femmes  (obs.  7,  li 
SO,  21);  4  chez  des  hommes  (obs.  1,  6, 12,  13). 

On  a  rencontré  des  vers  lombrics  dans  le  foie,  à  tontes  les  pé- 
riodes de  h  vie,  enfance,  jeunesse,  âge  adulte,  vieiUesse,  etdao^ 
les  deux  sexes;  mais  la  présence  de  ces  vers  dans  les  voies  biliaire 
est  surtout  fréquente  pendant  Tenfance  et  la  jeunesse. 

Plus  on  avance  vers  le  terme  de  la  vie ,  plus  les  cas  sont  rares.  En 
effet,  deux  vieilles  femmes  seolem^t  en  ont  été  atteintes,  undb 
qw  la  présence  de  ces  vers  dans  le  foie  a  été  notée  8  fois  chez  b 
adultes  et  9  fois  chez  les  enfants. 

Cette  affection  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  jeunes  gif* 
çons  que  chez  les  jeunes  filles. 

Sur  les  9  cas  observés  pendant  Tenfance  et  la  jeunesse ,  7  casip 

rtiennent  aux  garçons ,  2  cas  seulement  aux  filles. 
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C'est  là  une  différence  énorme  et  dont  il  est  impossible  de  donner 
la  raison. 

I^s  hommes  et  les  femmes  y  sont  également  sujets.  En  effet,  sur 
8  cas  observés  pendant  Tâge  adulte  et  la  Yieiiiesse ,  4  cas  appartien- 
nent aux  hommes ,  4  cas  aux  femmes. 

C'est  à  ces  notions  insuffisantes  que  se  réduit  le  peu  que  nous 
savons  sur  Tanatomie  pathologique  et  Jes  symptômes  de  cette  cu- 
rieuse affection. 

Il  est  à  espérer  que  si  notre  travail  atteint  le  seul  but  que  non» 
nous  somme  proposé ,  et  sll  éveille  l'attention,  la  maladie  vermi- 
neuse  du  foie  finira  par  prendre  la  place  qui  lui  est  due  dans  le 
cadre  nosologique. 

Les  observations  suivantes,  que  nous  reproduisons  ou  dont  nous 
donnons  l'analyse,  suivant  leur  importance,  résumeront  l'état  de 
nos  connaissances,  et  éviteront  des  recherches  d'éruditi<m  toujours 
longues,  sinon  difficiles. 

Nous  lisons  dans  les  Commentaires  de  Leîpsick,  t.  IV,  p.  664 
(1767),  chapitre  de  Melancholia  et  morbis  melancholicis,  auclore 
Carolo  Lorry,  le  fait  suivant  : 

Obsertàtioii  I.  —  aVidimus  maniacum,  exulceratione  leviore  nasi 
alabii  que  superioris  fera  continua  vexalum,  qui  primo  vulgo  sic  dicto 
«crampoadmodum  dolorifico  unius,  hinc  et  aUerius  manus  brachii  que 
«afficiebalur.  Simili  dolore  haud  ita  longe  post  pes  uterque  atque  crura 
acorripiebanlur.  Hune  statim  exciplebant  convulsiones  atrocissimae 
atotius  corporis ,  et  continus  per  plures  dies ,  inter  quos  summos  que 
acruciatus  ejulatusque  œger  magnam  lumbricorum  vim  sensim  evo- 
a  mens,  miserrime  exanimabatur. 

«Gadavere  aperto,  inter  alla  notatu  digniora,  rarisstmo,  et  quantum 
«scimus,  nunquam  a  te  hac  cognilo  exempio,  très  quoque  magnas  lum- 
cbricos  mortuos  vesiculs  felleae  una  cuni  bile,  halecum  solitoram  mu- 
«ri«,  quoad  colorem  et  consistentiam,  simillima,  incluses,  secli^ne 
«deteximus.s 

Lieutaad,  dans  son  livre  intitulé  Historia  anatomico-medica^ 
observation  907,  cite  le  fait  suivant  : 

0b8.  II. — Vasa  bilUtra  lumbricis  ohturata. — «Puer  quafuordecim  anuo  '< 
«rum  in  febrem  acutam,  variis  tormlnibus  slipatam ,  incidit.  Uberlim 
vfluebat  saliva«  Tumebat  abdomen,  et  pi^sertim  hypochondriura  dex« 
«trura.  Faciès  et  ipsimet  oculi  subtcteritium  colorem  prse  se  ferunt. 


ff  toviuBt  oardiiigto  ;  pnteus  {im|ittli§  nplmratar  ;  alkiCMl  ^îgattom 

«alviD9;ac  demum  ingniunt  inler  ferociores  dolores  convulsioiMi  le* 
a  (haies» 

aHepar  tumidom  et  croceum  occnrrit.  Gystls  fellea  bile  nlfra  modon 
fl&urcfH.  IHictns  eommunfs  a  Inmbrieo  proeeriori,  hae  «docCa,  repMor 
cetobturatur.  Ventrîculus  et  tnteitiiia  venpttMis  actt8baBl(e  mutin 
MdvfnariiiX» 

*(h9.  Iir.  —  Une  Jeane  fille  «  âgée  de  16  ans,  et  dont  Wierhn  a  rap- 
porté rhisloire ,  éprouvait  des  coliques  hépatiques  vlotootot ,  qu'oa 
wiyaillintât  tasir  d»  la  eolique  bépatiquo,  tantôt  de  te  iPitatroaHoD. 
qui  ii*Aait  pas  bien  établie.  Ceptudaul  U  joqn^  personne  dépérit,  mi* 
grit,  il  survint  une  toux  fréquentai  séclie,  un  devoiement  très^^pioU- 
tre,  la  .fièvre  lente  avee  intumescence  dure  du  bas-ventre,  enfin  la 
mort. 

Le  corps  de  cette  jeune  fille  ayant  été  ouvert,  on  reconnut  que  les 
poumons  étalent  sains,  que  le  fbla  était  peu  altéré,  mais  que  Testoniac 
e(  4es  f nietttns  giilM  étaient  très-enflamméi,  le  duodéDom  surtout,  il  y 
avait  dam  est  intesHo  et  ifm  le  jéjunum  trois  gi^os  vers  lowbrics.  U 
canal  cholédoque  était  très-dilalé  et  plein  d'une  bile  épaisse  «  noirâtre, 
mais  il  ne  contenait  aucun  ver.  (Portai,  Maladies  du  1  foie,  obs.  H; 
MIS.) 

Dans  le  même  ouvrage,  notTs  trouvons  l'observation  snlvante. 
attribuée  à  Wierius  par  Ueutaud  (obs.  908}  : 

Oss.  IV,  -^  <  Instlluta  sectione  cujusdam  puelte,  hydrope  extindz. 
a  prêter  coUuviem  serosami  vulgalisslmosque  viscerum  laesîores,  io- 
«venti  sunt  duo  vermes,  quorum  unus  adhserebat  poro  choledocbo  de- 
aclivl,  et  aller  penelraveral  in  hepar»  (Wierius). 

'  Nous  n*avons  pas  trouvé  le  texte  original  de  l'observation  de  Wi^ 
rius  rapportée  par  Portai  ;  nous  Tavons  vainement  cherché  dam 

l'wvrage  intitulé  Recueil  de^  ob^rvatUms  l^  plus  nmar- 
qwÉblêê  de  /•  ff^ieriiii. 

IfûdS  trovi vous  dans  le  Journal  de  Lenmx ,  fieyer  et  Gorvisaiti 
t.  TV,  p.  S46,  dans  un  cbapitre  Intitulé  Récapitulation  gértérée» 
par  Dourlen,  le  fait  suivant  :  , 

*  Obs.  y.  —  Un  jour,  en  incisant,  à  t  pouce  en virqn  de  profondeur,  kl 
grand  lobe  du  foie,  près  de  la  scfssure  horizontale,  quelle  fût  ma  sui^ 

prisç  et  e^lle  d^  élèves,  de  yoir  sortir  de  cette  division  deux  parties 
4'mq  ver  lombric  long  de  4  à  ^  pouces.  Il  était  vivant.  Sa  lofe  éUl 
>9rfailement  circonscrite  dans  le  grand  diamètre  de  ce  viscère.  Naiv 
)uvi'lfnefi  le  sillon  dan«  leulion  tji'îuet»  /l  ne  pr#^it  ^  ^  ei(tréaiiâ 


9^p^n6  imfif  «aoMae  ouvert  w^§«inftibi9  p9.v  li^qu^iiç  q»  nM  «o^RCQ^n^r 

reuse. 

])«pui$ MUfUi çpvirmt  H  éRiQUvait  uq^  qp  (tamy;  foifili^r  jour  4es 
douleurs  si  violentes  ûan^  1^  région  du  fqie,  qi^^fill^fi  |q  j§(ai9nt  itl^M 
Onç^pèc^  d'^v^noviissiement  qq!  dur^U  Quelques  lainiilfs, 

lorsqu'il  est  entré  *  l'hOpiial,  jl  «e  pUiHin^ili  CélancemeqM  v|ft  ii«Df 
le  cOt^  dcqi(t  U  YqmUs9it  Mm  qu^nUt§  pr4Mligia||«f  d»  bMf  f^QÎIw  M 
dégé()é<*ée,  le^  d^j^cUf^n»  P^f  le  baa  ^t^iqnt  IjpéqMenMl  ^  4fif  fP0Pe  M» 
ture.  Tous  les  secours  de  Tari  furenl  inutiles  :  il  fy^t  mpvt  «lli  9f!pUànif 
jour.  J*ai  appris  de  son  épouse  que  son  père  et  sa  mère  étaient  morts 
dç  Ifi  fl^énoQ  iDal^dief  aprèa  avoir  éprouvé  pendant  huit  mqis  en^ron 
içs  ïï\tm^  ^ccident^i 

Les  Bulletins  de  la  Faculté  de  Médecine,  vfi  5,  séance  du  20  ni- 
Y^se  an  XUI|  renferment  une  obfiQfvatûHl  tr^s^iaUrwantq  oommu- 
Qiquée  par  LaCnaec.  Le  rapporteur  s^eiprime  de  la  feçon  auivantfti 

Ops.  VI.  *^  M.  Laënnec  a  lu  unq  obsarvation  sur  des  vera  aaoarîd^a 
lombripauiç  qui  remplissaient  les  voi^s  biliairea  d'un  enfant,  dont  kl 
canal  cholédpque  s'ouvrait  dans  Testomac, 

In  yplçj  Textr^lt  ; 

Lç  (cadavre  d'qn  enfant,  âgé  d'environ  3 ans  et  demi,  avait  été  appoKtl 
dans  MO  amphithéâtre  ppur  y  servir  4  Télude  de  |a  névrologie.  11  paratir 
sait  avoir  succombé  à  une  maladie  prompte,  car  il  avait  beaucoup  d'emr 
bonpoint,  et  tous  ses  viscères  étaient  sains,  si  l'on  en  exempte  Testo- 
roao  et  le  feie.  L^estomac ,  dp  volume  é  peu  près  d*un  «uf  de  canne, 
ét^it  p^mpU  de  ver9  lllancs  cylindriques,  dont  la  lonfaeur  variait  de»* 
puis  6  lignes  jusqu'à  5  pouces,  e\  qi|*|}  pepoflqpt  pçiur  deff  a^earidfV 
lombricoldes,  aux  trois  tubercules  demi- transparents  que  présentait 
leur  tête  exaefiioée  à  la  loupe. 

La  tunique  interne  de  Testomac  était  roupie  Qà  et  là  !  ces  rougeura 
présentaient  une  teinte  uniforme  ou  paraissaient  formées  par  dM  poin|a 
ou  do  petitea  taehep  rouseâtres  rappfoeh^s,  mais  n'effraiept  nullâ 
part  desvaisi^auxdistinçtSt  Elles  n^étaieqt  accompagnées  d'aueun  épais» 
aisaement  de  la  membrane  muqueuse. 

Au  côté  gauche,  et  tout  auprès  de  l'œsophage,  s'ouvrait  le  condvtt 
ohol^oque,  qui  avait,  eu  cet  endroit,  environ  un  demi-pouce  de  dia- 
mètre. 

IiO  conduit  hépatique  et  ses  ramifteations  offraleqt  une  dilatation  pro*> 
portionnéei  Tous  cm  vaisseaux  étaient  remplis  d^asearidealombr^odidea 
et  contenaient  si  peu  de  bile,  que  les  vers  n'en  étaient  même  pas  tetuta. 

La  memhranp  muqueuse  des  vpjes  Mllaires  offrait  |iarendro)ts  dea  foq* 
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geurs  très  •marquées  et  accompagnées  d'un  peu  d'épaississement.  Bus 
quelques  points  celle  membrane  élail  rongée  et  totalement  délroite^d 
les  vers  se  trouvaient  en  contact  immédiat  avec  le  tissu  du  foie,  dans 
lequel  lis  avalent  creusé  de  petites  cavité^i  dont  quelques-unes  auraient 
pu  loger  une  amande. 

Le  fiole  présentait  dans  les  parois  de  ses  excavations  un  tissu  mollasse^ 
fongueux»  et  plus  rougeàtre  que  partout  ailleurs. 

La  vésicule  biliaire  était  pleine  d*ascarides  lombricaux.  Le  condnil 
cystîque  n*étail  point  dilaté,  mais  la  membrane  interne  y  formait  des 
replis  qui  semblaient  annoncer  que  le  conduit  avait  élé  précédemment 
dtiaté.  Il  ne  contenait  aucun  ver.  Le  reste  du  canal  intestinal  n*en  rece- 
lait également  aucun. 

M.  le  professeur  Gruveilhter,  dans  son  article  Entozoaires  do 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  c/iirurgie  pratiques ,  rapporte  le 
fiait  suivant,  observé  par  ce  savant  médecin  en  1820. 

Obs.  YH.  —  J'ouvrais  le  corps  d^une  femme  morte  de  pnenmonk 
latente.  Je  dis  à  un  élève  de  détacher  le  foie,  qui  était  très-volaroÎDein. 
Il  me  dit  qu*il  y  avait  des  vers  dans  ce  foie.  Je  m*approcbe  et  je  tou 
avec  étonnement  que  le  scalpel  avait  divisé  deux  ascarides  conteou) 
ifiaos  le  canal  hépatique.  Ces  deux  vers  remplissaient  les  deux  divlsion> 
du  canal  hépatique  qui  occupent  le  sillon  transversal  du  foie. 

Trois  autres  vers  étaient  logés  dans  des  divisions  moins  considérabla. 
Du  reste  aucune  trace  d'inflammation  soit  dans  le  foie,  soit  dans  les 
eonduits  biliaires.  Cette  malade  n'avait  éprouvé  aucun  symptôme  à 
c6té  de  Tabdomen. 

Guersant  raconte ,  dans  son  article  Fers  intestinaux  du  Dk- 
tionnaire  en  30  volumes ,  le  cas  suivant  observé  et  recueilli  daos 
son  service  à  Thôpital  des  Enfants  : 

Obs.  YlII.  —  Un  jeune  enfant,  entré  à  Thôpital  pour  une  afFectioi 
cutanée  légère,  se  plaignit  dans  l'après-midi  de  coliques  très-vlT» 
qu'il  rapportait  à  Tépigastre  et  qui  allèrent  en  augmentant  vers  le  soir. 
lin. cataplasme  laudanisé  appliqué  sur  Tépigastre  parut  d*abord  le  cal- 
mei%  mais  dans  la  nuit,  il  fut  pris  de  nouvelles  coliques  et  de  convul- 
sions générales  et  succomba  au  moment  où  Ton  réveillait  Tinteme  k 
garde  pour  lui  porter  secours  ;  il  le  trouva  moi*t  à  son  arrivée. 
.  Ji'oaverture  du  cadavre  ne  nous  présente  aucune  altération  appré- 
ciable dans  l'appareil  cérébro-spinal  ;  mais  nous  fûmes  singulièremer 
étonnés  de  trouver  que  deux  ascarides  lombricoldes  avaient  pénétré  d: 
canal  hépatique,  où  ils  étaient  encore  engagés,  dans  deux  divisions  de 
CMiaux  biliaires. 

L-abseuce  de  toute  autre  altération  appréciable  nous  a  porté  à  coc^ 
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ciure  que  Piiitrodttction  brusque  de  ces  deux  ascarides  dans  les  voies 
biliaires  avait  été  la  cause  des  convulsions  auxquelles  avait  succombé 
cet  enfant. 

Dans  un  article  intitulé  Réflexions  et  observations  sur  les  acci- 
dents produits  par  les  vers  lombrics,  et  inséré  dans  le  Journal 
hebdomadaire,  t.  IV,  n®  47,  1829,  M.  Tonnelle,  alors  interne  i 
rhôpital  des  Enfants  dans  le  service  de  M.  Jadelot,  publie  les  faits 
suivants  : 

Obs.  IX.  —  Une  fols  j'ai  rencontré  un  de  ces  entozoaires  (ascaride 
lombricolde)  à  demi  introduit  dans  la  cavité  du  conduit  cholédoque, 
qu'il  remplissait  en  entier  ;  il  n'en  était  résulté  aucun  accident.  La  vé- 
sicule biliaire  et  le  canal  hépatique  étaient  vides  ;  peut-être  que  le  ver 
ne  s'était  engagé  que  depuis  peu  dans  les  voies  biliaires. 

Obs.  X.  —  Dans  un  autre  cas,  j'ai  trouvé  un  de  ces  animaux,  et  des 
plus  volumineux,  logé  dans  l'intérieur  du  foie,  à  peu  près  comme  le 
rat  de  la  fable  dans  son  fromage.  Le  fait  me  parait  assez  curieux  pour 
être  rapporté  dans  son  entier,  le  voici  : 

Durand  (Louis),  jeune  garçon  d'une  bonne  constitution  et  d'une  santé 
ordinairement  excellente,  éprouva,  vers  la  fin  de  janvier  1829,  divers 
troubles  des  fonctions  digesUves,  particulièrement  de  la  diarrhée  et  des 
vomissements;  il  devint  depuis  lors  languissant  et  perdit  sa  gaieté  et 
son  embonpoint  naturels. 

Conduit  à  l'hôpital  le  18  mars  de  la  même  année,'  il  présentait  les 
symptômes  suivants  : 

Ventre  tendu,  volumineux,  sensible  â  la  plus  légère  pression,  surtout 
dans  la  région  du  foie  ;  4  ou  6  selles  liquides  chaque  jour  ;  vomissements 
rares;  langue  rouge  et  sèche,  soif  vive;  pouls  fréquent;  tiraillement 
des  traits,  air  de  souffrance  et  d'abattement. 

M.  Jadelot  fit  d'abord  appliquer  15  sangsues  sur  le  côté  droit,  des 
cataplasmes  émoUienls,  des  lavements  ;  quelques  bains  furent  ensuite 
employés.  L'enfant  ne  retirait  aucun  avantage  de  ces  différents  moyens  ; 
chaque  jour  au  contraire  il  s'affaiblissait  davantage,  lorsqu'il  fut  at- 
teint de  la  rougeole  et  en  même  temps  de  tous  les  symptômes  qui  carac- 
térisent le  croup  :  accès  de  suffocation,  toux,  voix  croupale,  sifflement 
laryngo-tracliéal,  etc.  Cette  terrible  affection  devait  entraîner  une 
perte  inévitable  et  prochaine  ;  il  n'en  fut  rien.  Cependant  les  accidents 
se  calmèrent ,  et  le  petit  malade  ne  mourut  que  dix  jours  après  d'une 
pneumonie. 

Vautopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  nous  fit  con- 
naître les  lésions  suivantes. 
'  Téie.  Le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  contenait  à  sa  partie  moyenne 


4tQs  liyd«IM«s  aeéphalooystM,  du  voluipo  d^iwt  naMlt  diMW,  d 
MMBiM  êRchatonDéet  d^nt  ton  titm. 

La  substance  cérébrale  offrait,  aux  environs,  une  légère  tMiitejao* 
nâtre,  qui  disparaissait  insensiblement  et  sans  délimitation  précise. 

Pûiaùte.  L'ouverture  supérieure  du  liprynx  étail  un  pea  ritréde  ^ 
to  gquStmfint  dcH  p^rUei  moli«ft« 

Lîl  8lQl(e  ne  pré$«QUU  rie»  d§  r#9)ar<|uable  ^  mais,  é  ^  p^rlie  poitv^ 
rieuse,  cixisUU  un  |)elU  orifice  et  up  trajet  fistuleuiç  (|ui  sboutis^iUu 
foyer  placé  entre  le  larynx  et  Toesophage  ;  ce  foyer  avait  environ  1  demi 
pouce  d'étendue  ;  il  était  vide  et  offrait  une  couleur  brune  ardeiiée;  k 
tissu  cellulaire  voisin  était  gonflé  et  infiltré  de  sérosité. 

Hépatlsation  rouge  de  la  moitié  supérieure  du  poumon  droit  et  de  u 
baae  gauehe. 

Abâamên,  L^inleetln  grêle  contenait  environ  30  vers  lombrks,  m» 
semblés  en  plusieurs  petites  masses. 

La  membrane  muqueuse  était  fbrtement  Injectéo  dans  les  dinn 
points  où  ils  séjournaient. 

Le  foie  avait  conservé,  à  l^xtérieur,  son  aspeet  naturel,  mats,  dan 
son  intérieur,  existaient  trois  foyers  communiquant  les  uns  aveeks 
antres  $  deux  plus  petits  et  pleins  d^un  pus  brun  bien  consistant  ;rnh 
tre  beaucoup  plus  étendu,  et  rempli  partie  par  du  pus,  partie  par  nngm 
ver  lombric  roulé  sur  lui-même. 

Vainement  nous  oherchâmes ,  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  si 
n'existait  point  quelque  communication  entre  oes  cavités  et  les  vslsseioi 
biliaires ,  au  moyen  de  laquelle  le  ver  eût  pu  s'introduire  dans  le  (isn 
du  foie ,  nous  n'en  trouvâmes  aucun  vestige. 

Nous  pensâmes  donc  que,  si  le  lombric  était  venu  primitivement^ 
tube  digestif,  ce  qui  paraissait  probable;  il  n'avait  du  moins  été»* 
fiorté  qu'en  germe  dans  le  parenchyme  du  foie;  qu'il  s'y  était dé^: 
loppé,  accru,  qu'il  avait  donné  lieu,  par  sa  présence,  au  trar^ 
d'Inflammation  et  de  suppuration  dont  cet  organe  nous  présentait  f 
traces. 

NQtts  «YaP3  U  dann  \vk  BuU^Uns  de  la  Sod^g  anatomiq^i 
année  1641 ,  février,  n^  19»  la  oommunication  verbale  vuivaqte. 

On,  U»  ^  H*  K9(eveu«t  montra  U  foici  d'un  enfam  d^  39ni,  tark- 
quol  on  pe  pos^Ma  anoun  renieignemanti  et  dont  les  CQndqits  hépi 
W9B  sont  remplii  de  vers  lombrioi, 

Ces  derpi^ra  occupent  jmqu'auit  d^rniJurM  ramiftcatiomdeeescr 
wn,  prés  d#  la  luporaçio  d#  Torgane.  On  n'an  a  trouvé  ^upuq  dim«i 

vésicule.  Il  n'y  a,  du  reste,  aucune  altération  du  foie  ni  de  m  v)^ 

seaux» 

Brott9$ai$  ^  im  son  Traité  d^  phlegmaffç^  Qhrvniqwê,  t.  E 

p.  281 ,  rapporte  le  fait  suivant. 
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0«6.  m.  ^  On  mllliaire  •oaftk'aU  baauoQup  à  la  itésiiin4)épaf|qiie  «t 
dans  (oula  l'élMidue  de  Tépigaalnt.  il  était  jaua^  \  la  flôvre  élait  violente, 
l'agilalion  A  aon  oombia;  le  loui  accompagna  d*une  rcapiration  entra* 
coupiCi  «Mspirifiuie,  et  de  roouvementa  convuUift.  Il  périt  au  bout  d'une 
iquiiuaina  de  Joiin,  et  au  lieu  d'une  hépatite  à  laquelle  je  m^ailendalt, 
je  renaûutroi  une  gaatrcNduodénitedei  plus  prononeéea,  avec  un  foie  de 
Qouleur  natureUe ,  quoique  aasea  tumé&é  par  rengorgement  aangtttn# 
Hais  oe  qui  m'élenna  le  plus,  ee  fut  de  découvrir  dans  le  duodénum  un 
énorme  jombrio,  A  moitié  engagé  dana  le  canal  cholédoque,  et  un 
autre  nonmoina  oonaidérable  qui  s^était  introduit  jusque  dam  le  paren« 
chyme  du  foie ,  on  auivant  la  même  route  où  s'était  engagé  le  précédent. 

Nous  trouvons  dans  le  Précis  des  maladies  du  foie  de  M<  Fau<> 
conneau-DiiFresoe  les  trois  cas  suivants. 

Om.  XIII.  ^  1^  Le  D*^  Treille  m^a  raoonté ,  dll*il,  qu^un  sapeur,  âgé 
de  28  ans,  et  fort ,  se  trouvait,  pendant  Tété  1806,  à  l'hôpital  d'Udlna, 
éprouvant  de  la  fièvre,  desvoniissements,  une  douleur  vive  à  la  région 
du  foie,  et  ayant  un  ictère.  Il  mourut,  et  AI.  Treille  trouva  un  long  ver 
lombric  engagé  dans  les  conduits  cholédoque  et  hépatique. 


Osa,  IIV.*^  2^  Nebelius,  cité  par  M.  Piorry,  rapporte  un  faltana* 
logue, 

Obs.  XV.  —  3*^  (ce  dernier  fait  est  extrait  du  catalogue  du  Mus^c  ana- 
iomique  de  Strasbourg,  n*^  1987).  Une  femme  d'une  cinquantaine  (fan- 
nées  mourut  à  la  clinique  de  Lobslein.  A  l'examen  du  cadavre ,  on 
rencontra  une  énorme  quantité  de  vers  ascarides  lombricotdes  dans 
,oute  retendue  de  l'intestin  gréle,  d'autres  remplissaient  toutes  les  divi- 
sions du  canal  hépatique ,  et  le  canal  cholédoque  en  ét^it  pour  ainsi 
lire  farci;  ce  canal  avait  acquis,  par  sa  distension,  la  grosseur  du  doigt, 

Mais ,  ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable,  c'est  qu'un  calcul  biliaire 
)îriforme,  qui  correspondait  par  sa  base  iToridce  duodénal,  qu'il 
)b$truait  complètement,  ayant  été  divisé,  montra  qu'il  avait  pour 
loyau  un  lombric'dessécbé, 

Obs.  XVI.  —  M.  Gharcellay  a  rapporté  un  exemple  de  vers  lonibrlcs 
lans  le  canal  cholédoque. 

Osa.  ITIL  —  M.  Jobert  en  a  trouvé  égatemenl. 

Obi.  XVn|.  *r.  H.  {«eclerc  pérct  médecin  à  ïoni,  a  vu  en  1828,  chez 

in  malade  de  son  service,  des  lombrics  qui  avaient  pénétré  jusque  dëllf 

e  foie  (Mandiéraa). 

Tout  deraiërement ,  M.  Bourgeois  a  publié  dao«  IVnion  médi- 
aie  (7  juin  1866)  le  fiait  suivant  ; 
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Om.  XIX.  •-  En  183t,  élant  inlerne  â  rhèpilal  des  BafaoU,  jVi  rai- 
coQlré,  dans  le  foie  d'un  jeune  garçon  de  l'âge  de  7  à  8  ans,  vers  lenK- 
lieu  de  la  glande  biliaire,  un  ver  lombric  de  5  à  6  centlinèCres  de  \m. 
d'un  blanc  presque  pur,  rond  et  ferme,  et  ne  paraissant  mort  quedcpsi 
fort  peu  de  temps  ;  il  était  enroulé  sur  lui-même,  à  la  manière  deor 
petits  cylindres  d'extrait  de  réglisse,  et  occupait  une  dilatation  consi- 
dérable des  conduits  excréteurs  de  la  bile,  communiquant  i?idemiDe£ 
avec  ces  canaux  par  des  ouvertures  très-appréciables.  Il  n'y  avait  du 
cette  poche,  dont  les  parois  étaient  minces  et  nullement  enflanunée 
aucun  autre  corps  étranger  que  le  ver  lui-même.  11  semblait  s'élred^ 
veloppé  dans  ce  point  des  conduits  hépatiques  qu'il  avait  eonsidénl^ 
ment  distendus  en  grossissant.  Le  reste  de  l'organe  n'offrait  rien  dr 
normal. 

M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg,  a  publié  en  1866,  difi 
l'Union  médicale,  le  29  mai ,  une  observation  très-intéressatt 
que  je  transcris  textuellement. 

Obs.  XX.  —  Pneumonie,  stomatite  pultacée^  abcès  du  foie^  vers  loo 
hricoides  dans  les  voies  biliaires,  —  Une  femme,  âgée  de  65  ans,  coq'. 
rière,  est  apportée  à  la  clinique  le  7  avril  1855.  On  ne  peut  en  rdir' 
que  des  renseignements  très-vagues  et  très -incomplets.  Elle  se  dit  m- 
lade  depuis  quinze  jours  ;  elle  a  éprouvé  de  la  fièvre  avec  toux,(i\- 
pnée,  vomissements,  bouche  douloureuse.  Elle  a  pris  pour  tout  reœ&i 
une  potion  dont  elle  ignore  la  composition. 

Nous  constatons  :  prostration,  état  semi-comateux,  narines  pulrér. 
lentes,  dyspnée,  toux  modérée,  un  crachat  rouillé  :  poitrine  sonore?! 
avant  ;  en  arrière  et  â  droite,  dans  toute  la  hauteur  du  thorax,  mai 
souffle  tubaire,  bronchophonie.  Toutes  les  parois  buccales  sont  rec:: 
vertes  d'une  matière  blanchâtre,  puilacée;  déglutition  difficile,  d. 
loureuse ,  soif  vive  ;  vomissements  glaireux  et  bilieux;  épigastre  doc 
loureux  à  la  pression  ;  pas  de  diarrhée.  Pouls  â  90,  petit  et  mou  ;  pc  i 
de  chaleur  â  la  peau.  —  Vésicatoire  â  la  partie  postérieure  droite  : 
thorax;  émulsion  d*amandes;  bouillon. 

Le  8,  nuit  agitée,  orthopnée,  crachats  rouilles,  état  de  la  veille,  «f 
tion  avec  tartre  stibié,0,20  centig.,  eau,  120  gr.,  sirop  diacode,  30 f 
bouillon.)  Le  soir,  réaction  assez  vive. 

L'émétique  est  toléré,  sauf  un  peu  de  nausées  et  de  hoqu^. 

Le  9,  même  état  que  la  veille.  Bndoit  pultacé  très-abondaot> 
vive,  une  selle.  —  Potion  stibiée;  vésicatoire  au  sternum. 

La  prostration  augmente.  —  Sinapismes  aux  jambes  ;  vin  de  lalaf 
beuilion.  % 

Le  10.  Prostration,  coma,  bouche  fuligineuse;  pouls  presque inr 
sible  ;  une  selle  involontaire.  —  Bouillon,  vin  de  Malaga. 

Mort  â  cinq  heures  du  soir. 

Nécrapêie  deux  jours  après  la  mort 
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CavUé  crMemiê.  fingôrgemvnt  veineux  de  Tentéphale,  iin  peu  de  sé- 
rosité soas-arachnoldienne. 

Capiiéihomeiquê.  Hépatisation  grise  de  toule  la  moitié  postérieure  du 
poumon  droit;  vive  rougeur  de  toute  la  muqueuse  respiratoire;  bron- 
ciies  pleines  de  mucus  sanguinolent.  Point  de  pseudo-membranes  ni  de 
cylindres  fibrineux. 

CaiM  abdomùuUe,  Rien  de  particulier  dans  le  tube  digestif,  sauf 
quelques  rougeurs  disséminées. 

Le  foie  est  de  volume  et  d'aspect  normal  ;  le  canal  cholédoque  est 
9ccupé  par  un  ascaride  lombricolde,  dont  une  extrémité  fait  saillie  dans 
le  duodénum ,  tandis  que  l'autre  parvient  jusque  dans  la  division 
gfauche  du  canal  hépatique.  Le  ver  qui  remplit  exactement  les  conduits 
biliaires  offre  une  longueur  de  plus  de  20  centimètres;  il  est  ft*ais, 
consistant,  non  sensiblement  altéré.  En  suivant  avec  la  sonde  cannelée 
et  le  scalpel  la  division  droite  du  canal  hépatique,  on  arrive  dans  une 
cavité  anfractueuse,  du  volume  d'une  noix,  contenant  du  pus  blan- 
châtre et  un  ver  lombricolde  pelotonné  d'environ  8  centimètres  de  lon- 
Ifueur  ;  ce  ver  est  mou ,  flétri ,  comme  macéré ,  et  mort  depuis  loBg- 
temps. 

La  cavité  qui  le  contient  parait  être  une  dilatation  du  conduit  hépa* 
tique.  Autour  de  cette  cavité,  mais  sans  communication  avec  elle ,  oA 
rencontre,  dans  le  tissu  du  lobe  gauche  du  foie,  une  dizaine  d'abcès  ou 
Icystes  purulents  de  diverses  grandeurs,  depuis  le  volume  d'un  pois  jus- 
}u'â  celui  d'un  marron,  contenant  une  matière  grumeleuse,  colorée  par 
a  bile,  et  tapissés  de  pseudo-membranes  épaisses  et  consistantes,  au- 
our  desquelles  le  tissu  du  foie  est  d'un  rouge  foncé. 

J'arrive  enfin  à  la  dernière  observation. 

Ce  fait  clinique,  fort  intéressant,  comme  on  va  le  voir,  m'a  été 
^mmuniqué  par  mon  ami  le  [)^  Schloss  ;  il  a  été  lu  à  la  Société 
matomique  dans  le  mois  de  juin  1856. 

Ob8.  XXI.  —  Marie  X... ,  âgée  de  36  ans ,  cuisinière ,  femme  grande , 
l'un  embonpoint  modéré ,  très-impressionnable ,  iiabituellement  bien' 
-églée. 

;  Jusqu'à  l'âge  de  9  ans ,  elle  a  rendu  assez  fréquemment  dans  les  selles 
les  vers  que  sa  description  me  fait  rattacher  aux  oxyures  vermicu- 
laires. 

,  L'appétit  a  toujours  été  peu  développé,  les  digestions  lentes ,  pénibles 
parfois,  constipation  habituelle;  elle  n'a  jamais  eu  d'iclère. 

Le  19  avril,  elle  vint  demander  mes  conseils  pour  calmer  desdou^ 
eurs  très-violentes ,  très-fréquemment  renouvelées ,  qu'elle  ressentait 
lepais  deux  heures  de  l'après-midi  (il  était  cinq  heures  alors)  dans  la 
légion  épigastrique. 

Je  fus  frappé  de  la  couleur  jaune  de  ses  sclérotiques  ;  elle  put  me  donner, 
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à  ma  deiaande,  un  p^ii  d'ttrine  que  je  IrooTii  d^un  roup  foncé.  L'adde 
azotique  y  détermina  une  coloration  verte.  Je  la  questionnai  pour  con* 
«ittoe  auUuii  que  possible  la  cause  de  son  affection.  Ses  renseignements 
M  parent  me  Mre  armer  é  aucune  conclusion  ;  elle  n^avalt  eu  ni  peur^ 
ni  colère f  ni  «uoune  autre  émotion  morale;  son  régime  n'avait  pas 
différé  de  celui  qui  lui  est  habituel ,  elle  n'arait  fait  mcon  excès  ^  res* 
flentait  seulement  un  peu  de  gène  à  Tépigastre  dépuis  qoeiqiM  jours  ;  il  y 
avait  eu  apparition  brusque  des  douleurs. 

«  La  palpation  abdominale  n'apprit  rien  de  plus  pour  Tétiologie  ^  la 
pression  n'accroissait  pas  les  douleurs  ;  je  conseillai  des  calmants  ùMs 
U  eMitf  pour  la  soirée  et  la  ntiit« 

Le  lendemain  matin  ^  le  corps  présentliit  une  oolômtien  jaune  tel** 
dâtre  très-intense»  la  malade  s'agitait  dans  son  lit  par  suite  de  douleurs 
^igastriqaes  très-violentes  s'irradiant  vers  les  hypochondres,  la  région 
«nbilkâle  et  la  région  lombaire  ^  avec  de  fréquentes  exacerbaiions  ;  il 
y  aViit  eu  un  vomissement  dans  la  nuit* 

La  pression  n'augmentait  que  fort  peu  les  douleurs ,  le  ventre  avait 
pris  du  développement ,  la  palpation  et  la  pert^ission  ne  révélaient 
rien.  Il  y  avait  de  Tanxiété,  la  peau  était  fraîche ,  le  pouls  un  peu  lent} 
il  y  évdit sentiment  de  grande  feibleese,  oépiialalgie  aQS4>rbitaire  vio- 
lente^ courbature,  nausées* 

le  conseiliai  des  applications  Calmantes  etternes  et  un  purgatif  ^  le 
premier  effet  de  celui-ci  fut  un  Tomissement  de  matières  glaireuses 
dans  lesquelles  je  trouvai  une  ascaride  lombricoide;  deux  ou  trots  selles 
fittivirent;  examinées  avec  soin^  elles  n'ont  pas  décelé  la  présence 
d'autres  vers ,  ni  de  calculs  biliaires^ 

Dans  les  heures  qui  ont  suivi  le  rejet  de  Tascaride,  il  y  a  eu  diminu- 
tion très-rapide  dans  l'intensité  des  dôuleutis,  et  le  soir,  la  malade  h'a 
plus  accusé  qu'une  (simple  pesanteur  â  Tépigastre. 

Depuis^  Il  y  a  eu  décroissance  de  jour  en  jour  dans  k  coloration  de 
la  peau;  la  malade  n*a  plus  rieo  ressenti  à  l'épigastre^  seulement  un 
peu  de  gène  douloureuse  dans  quelques  moments  aux  hypochondres. 

La  faiblesse  est  moins  grande,  Tappétit  un  peu  revenu;  la  langue, 
couverte  d'un  enduit  épais  le  second  jour,  a  aujourd'hui  son  espect 
presque  normal.  Un  régime  laxatif  et  anthelminthique  continué  n'a  paè 
i«tt  expoker  d'autres  ascarides.  Les  selles  ^  examinées  pendant  huit 
jvuis  )  ne  contiennent  aucun  calcuL 

Conclasiofis* 

La  brusque  apparition  des  phénomènes  morbideiK ,  dans  causes 
iHwates  où  physiques  appréciables i,  leur  intensité,  caractériâée  paf 
des  douteute  crès^vîoieatest  jointe  à  la  coloraCioH  extiréiiienieiit 
foncée  de  la  peau,  à  des  vomissements ,  etc. ,  intettsité  comparaUé 

celte  des  symptôme»  déterminés  par  la  présence  d^un  calcul  dans 
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tes  Toieg  biiibiires  ;  la  ditnirmtiim  si  rapide  de  toos  les  phénomènes 
après  le  rejet  d'un  ver;  tous  ces  motifs  réunis  et  joints  à  l'absence 
de  coliques  extérieures  m'ont  porté  à  considérer  Tâscaride  tomme 
corps  étranger  ayant  pébétré  data  les  voies  biUairés  et  mis  par  là 
obstade  au.  colirs  de  la  Ule» 

Nmis  BbuH  associons  pltinémenc  à  cette  opiniott)  qiH  ttom  paniti 
la  seule  vraie  dans  ce  caSi 

En  ajoutant  à  ies  31  observations  les  deus  cas  rtsioontés  à  M.  Fau- 
conneau par  Guefsant  (cas  d«  Loreniini  et  cas  do  oabitiet  do 
grand  It6pitbl  civil  de  YiesM)^  nous  avons  en  tout  93  observations* 
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ROTULlilire, 

Par  le  D^  A.  binbv  (  ds  Genève) ,  anciim  inilirne  dei  hôpitaux  ds  Parii» 

I  La  rupture  du  ligament  et  du  tendon  rotuliens,  bien  qu'à  peu 
I  près  aussi  fréquente  que  celle  du  tendon  d'Achille»  doit  cependant 
'  être  classée  parmi,  les  lésions  traumatiques  que^  Ton  rencontre  te 
'  plus  rarement  ;  nous  en  possédons  plusieurs  obsiervations.  ioéditasi 
et  nous  avons  pensé  bien  faire  en  y  réunissant ,  pour  les  comparer^ 
les  faits  épars  dans  les  ouvrages  anciens  et  modernes. 

Nous  avions  Tintention  de  n'étudier  qu€  les  ruptures  du  ligament 
i  rotul«ea>  qui  paraissent  les  moins  bien  cCMUiueS)  à  ca  juger  du 
raoîas  par  la  polémique  engagée  Tan  dénier  dans  la  Gazette  das 
hApitmm ,  au  siûet  d'une  observation  publiée  comme  le  troisième 
fait  acquis  à  la  science^  mais  il  nous  a  semblé  impossible  d'isoler 
Téttide  de  deux  lésions  si  voisines  Tune  de  Tautre  par  leur  méca- 
nisme et  leiu*  siège» 

Deux  mémoires  originaux  existent  sur  la  matière;  Tutt)  datant  de 
1842,  a  pour  auteur  M.  Demarquay,  alors  interne  des  hôpitaux  ;  il 
ae  traite  que  des  riiptures  sus-rotttUennesî  Tautre  est  dUàMi  Bau- 
4smê^  et  a  été  conçu  dans  4e  eut  de  préconiser  un  jypfiareil  spéûiAl» 
ûgiveulié  par  oeidiûrurgien)  pour  le  traitement  des  ri^ptufei^  dM  Mga- 
Baieat  rotulien. 
îiwH  avons  pu  rassembler  34  cas  de  rupture  sus*rotulienfie»  U 


^«çïs.-- 
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23  de  rupture  soos-rotulîeiine  ;  nous  n'atoiis  pas  h  prétentioo 
qu'aucun  Fait  oe  nous  ait  échappé. 

Pour  qu'il  soit  plus  aisé  de  se  rendre  compte  du  mécanisme  de 
ces  ruptures,  des  différentes  variétés  qu'elles  peuvent  présenter, 
du  traitement  qu'elles  réclament,  il  est  convenable  de  rappeler  en 
pea  de  mots  l'anatomie  de  la  région  où  elles  siègent,  et  la  physio- 
logie, de  Tarticulation  qu'elles  avoisinent. 

Les  anciens  anatomistes  étudiaient  séparément  le  droit  antérieur 
de  la  cuisse  et  le  triceps  fémoral,  constitué  par  le  crural ,  les  vastes 
interne  et  externe  ;  les  auteurs  modernes,  en  particulier  M.  Gra- 
veilhier,  décrivent  sous  le  nom  de  triceps  fémoral  l'ensemble  des 
muscles  extenseurs  de  la  cuisse,  et,  en  effet,  si  les  insertions  supé- 
rieures de  ces  muscles  sont  muUiples,  et  s'étendent  de  l'os  iliaque 
jttsqu^au  tiers  inférieur  du  Fémur  en  enveloppant  presque  complè- 
tement ces  os,  leur  insertion  inférieure  est  sensiblement  La  même, 
ils  ont  une  action  commune;  mais,  au  point  de  vue  de  la  lésion  qui 
nous  occupe,  il  est  préférable,  je  crois,  de  conserver  la  division 
ancienne,  et  de  considérer  le  droit  antérieur  comme  un  muscle  à 
part. 

Étendu  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inFérieure,  et  du  sommet 
de  la  cavité  cotyloide,  au  bord  supérieur  de  la  rotule  et  même  au 
tibia,  ce  muscle  est  traversé  par  une  bande  fibreuse,  épaisse,  résis- 
tante, qui,  née  du  tendon  direct  et  du  tendon  réfléchi,  se  continue 
jusqu'aux  insertions  rotuliennes  ou  tout  au  moins  se  confond  avec 
l'aponévrose  inFérieure  de  terminaison;  c'est  sur  cette  bande 
fibreuse  que  prennent  naissance  les  fibres  charnues  courtes  et 
obliques  qui  constituent  le  corps  du  muscle.  L'existence  de  cette 
sorte  de  tendon  intérieur  prolongé  de  l'os  iliaque  au  tibia  peut 
expliquer  la  rupture  relativement  Fréquente  du  tendon  rotulien. 

Au-dessous  du  droit  antérieur  se  trouve  le  crural,  portion 
moyenne  du  vaste  interne,  dont  les  fibres  tendineuses  ont  la  même 
direction  que  les  précédentes,  mais  sont  moins  longues  et  ne  sont 
pas  continues. 

Les  dispositions  du  vaste  interne  et  du  vaste  externe  sont  tout 
autres  que  celles  du  droit  antérieur.  Leurs  aponévroses  d'insertion 
sont  complètement  séparées  par  des  fibres  musculaires  obliques 
enroulées  autour  du  Fémur,  et  dont  quelques-unes  viennent  se  ter- 
miner directement  à  la  rotule.  Il  en  résulte  que  quelque  commune 
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que  paraisse  Tinsertioa  inférieure  de  tous  ces  muscles,  les  chances 
de  rupture  de  leurs  tendons  doivent  être,  et  sont  en  effet,  fort  diffé- 
rentes. Les  vastes  interne  et  externe  ne  produisent  pas  directement 
Textension  de  la  jambe,  ils  la  facilitent  par  la  résultante  de  leurs 
actions  lorsqu'elle  a  été  commencée  par  le  droit  antérieur  et  le 
craraL 

Quoi  qu'il  en  soit,  Finsertion'de  ces  différents  muscles  à  la  rotule 
se  fait  de  la  manière  suivante  :  les  quatre  tètes  s'attachent  ensemble 
à  la  partie  supérieure  de  l'os  ;  le  droit  antérieur  s'insère  au  bord 
supérieur  et  à  la  face  antérieure,  où  ces  fibres  se  confondent  avec 
celles  du  ligament  rotulien  ;  quelques-unes  même  paraissent  se  con^ 
tinuer  directement  avec  ces  dernières,  en  passant  au-dessus  de  la 
rotule  (Weber),  qui  ne  serait  ainsi  qu'un  os  sésamoïde  développé 
dans  Tépaisseur  du  tendon.  Le  crural  s'insère  à  la  lèvre  postérieure 
du  bord  supérieur  de  la  rotule,  et  même  à  la  face  postérieure. 

Quant  aux  vastes  interne  et  externe,  après  avoir  envoyé  un  grand 
nombre  de  fibres  ligamenteuses  au  tendon  du  droit  antérieur  et  à 
l'aponévrose  fémorale,  ils  vont  se  terminer  sur  les  bords  latéraux 
de  la  rotule;  le  vaste  externe  s'y  insère  par  un  véritable  tendon 
isolé ,  appréciable  même  à  travers  les  téguments  ;  le  vaste  interne 
n'a  que  des  insertions  aponévrotiques  et  se  prolonge  jusqu'à  la  tubé- 
rosité  tibiale  interne;  sur  les  côtés  de  la  rotule,  les  insertions  des 
vastes  interne  et  externe  se  confondent  avec  celles  des  ligaments 
l^moro*rotuliens  latéraux:  de  ces  ligaments,  l'externe  est  le  plus 
résistant  et  le  mieux  organisé.  Le  ligament  tibio-rotulien  doit  être 
regardé  comme  la  continuation  du  tendon  des  extenseurs,  et  surtout 
de  celui  du  droit  antérieur,  long  de  5  à  6  centimètres,  très-aplali, 
triangulaire,  fort  et  résistant,  formé  de  fibres  blanchâtres,  paral- 
lèles, serrées  ;  il  embrasse  par  sa  partie  supérieure  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  rotule,  s'insère  à  sa  face  antérieure,  et  inférieurement 
s'attache  à  la  tubérosité  tibiale  antérieure,  qu'il  englobe,  suivant 
l'expression  de  M.  Richet.  Sur  les  côtés,  ce  ligament  reçoit  des 
fibres  ligamenteuses  provenant  de  l'aponévrose  fémorale;  en  avant, 
il  est  bridé  par  une  couche  fibreuse,  dépendant  de  la  même  aponé- 
vrose. 

La  direction  du  tendon  rotulien  est  un  peu  oblique  en  bas  et  en 
dedans,  celle  du  ligament  oblique  en  dehors  et  en  bas,  de  telle  fa- 
XL  44 
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çoQ  que  le  tendon  ^t  le  UgtunoQt  i^p^imt  us  iiogle  reqtraat,  m- 
mement  obtus,  ouvert  en  dehors,  doat  l^agminet  est  oecopé  parb 
rotule,  ce  qui,  suivant  M.  Robiu»  iMr&li^oserait  )  lu  imatipaende 
kors  de  ces  oa. 

En  arriére,  le  teudoo  rotulien  mt  séfiftré  du  féomp  par  |a  syao* 
vialf ,  qui  le  tapisse  sur  une  bauteur  de  5  à  6  centimètres;  cette 
membrane,  simplement  iéfense  1^  ee  nivfau»  se  déchire  aisément,  et 
sa  rupture  accompagne  presque  touiours  çéUe  du  tendop.  D  aprè 
MM.  Gruveilbier  et  Weber»  le  çpl-de-sac  soi|s-tricépit4  de  U  syno- 
viale serait  quelquefois  remplacé  par  une  bourse  séreuse,  plas  os 
moins  spacieuse,  tant6t  îndépandante,  tantôt  eommuniquaat  avec 
Fartlculation  par  nne  Qi^verture  étroite*  M*  Ricbet  révoque  en  dooie 
cette  disposition. 

La  partie  supérieure  seule  de  la  face  postérieure  du  liganeoi 
rotulien  est  en  rapport  avec  le  cul-do-sac  inférieur  de  la  sjrDoviale 
encore  en  est-elle  séparée  par  un  épais  peloton  graisseux,  A  sa  partie 
inférieure,  le  ligament  est  séparé  du  tibia  par  oiie  bourse  sé- 
reuse indépendante. 

Le  système  musculaire,  constitué  par  la  réunion  dn  droit  anté- 
rieur et  du  triceps  crural,  est  l'pn  de^  pli)?  puissanta  da  corps  hu- 
main ;  il  fait  à  lui  seul  équilibre  au  poida  de  tout  le  corps  dans  ti 
station,  et  c'est  lui  qui  soulève  le  tronQ  dans  la  progression  et  k 
saut. 

Le  triceps  crural  est  extenseur  de  la  jambe;  le  droit  antérieur  e^l 
en  outre,  par  ses  insertions  iliaques ,  fléchisseur  de  la  cuisse  m 
le  bassin. 

Les  extenseurs  ont  ponr  antagonistes  les  fléchisseurs  nombreaxei 
forts;  le  droit  antérieur  a  de  plus  pour  adversaire,  lorsqu'il  pttsA 
son  point  fixe  sur  la  jambe,  les  extenseurs  de  la  cuisse  et  du  troDc 
qui  tendent  à  l'allwger  pradant  le  renvarsement  du  corps  ea  ar- 
rière sur  la  cuisse  étendue. 

Dans  la  flexion  du  genou,  le  tibia  entraîne  la  rotule,  qui,  fiiée 
par  un  ligament  inextensible,  ne  peut  descendre  qu'en  fiiisant  ef- 
fort sur  les  extenseurs,  et  en  mettant  en  jeu  leur  extensibilité;  h 
dehors  de  Tétat  de  contraction,  la  flexion  peut  être  portée  jusqu'ao 
contact  du  plan  postérieur  de  la  jambe  avec  celui  de  la  enisset  ao? 
qu'il  y  ait  rupture  du  tendon  et  du  ligament»  Mais  qu'une  violeDtf 
contraction  du  muscle  surprenne  le  membre  fléchi  et  WAinieû^ 
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*    danspette  fopctipQ  par  le  pied  retenu  m  ^rrièr^,  ijijjif  rm^Mff 

"    pourra  se  produire  au-dessus  oq  au*dessQu^  fie  la  fOtn]p^ 

^^      {^'extension  esf  boro^e  par  la  dispositiop  des  lipiqf n(s  ^fo\^  ftt 

des  ligfaipents  latéraux,  lorsqu'elle  est  portée  a  ses  ^^vfiièr^  limite^  ; 
^  si  la  coDtraction  musculaire  continue,  le  ligament  ou  1q  (pdon  por 
-    tulien  cédera.  « 

^  Que  le  ipembre  soit  daps  Fextepsion  oi^  la  fieiiipg,  |g  rypiHre  est 
i»  fjucilitée,  pendapt  les  effflirU  pour  prévenir,  ime  fljittte  m  a l'fièpe,  pai 
I  1^  traction  considérable  que  le  poids  du  CQrps  et  le  rf  pyer^eipept  du 
i  troqo  opèrent  sur  le  droit  antérieur  ;  daps  les  fffQfts  ppiir  prévepir 
I  une  chute  en  avant,  la  jambe  derpi-Qécbie ,  elle  est  facilitée  par  la 
I    lutte  qui  s'établit  entre  le  droit  antérieur  pour  étendre  la  jambe,  et 

les  extenseurs  du  bassin  et  du  tronc  pour  ramener  ]e  corps  en  ar* 
I    rière. 

(  Pourquoi ,  dans  ces  circonstances ,  les  parties  tendineuses  des 
f  muscles  cèdent^elles  plus  aisément  que  leurs  parties  c)i9rnues,  con«» 
I  trairement  à  ce  que  l'on  observe  sur  les  cadavres?  C'est  que  les  fibres 
musculaires,  contractiles  et  vivantes, acquièrent,  en  revenant  sur 
I  elles-mêmes,  une  densité  qui  les  rend  plus  résistantes  que  les  fibres 
I  tendineuses,  douces  seulement  d'une  résistanee  ppsive- 

Mécanisme. 

I 

Les  ruptures  se  produisent  généralement  au  moment  d%ne  chute, 
d'un  faux  pas,  par  la  contraction  brusque,  imprévue  ou  exagéréei 
du  muscle;  on  les  observe  aussi  à  la  suite  d'efforts  volontaires  qui 
mettent  en  jeu  les  puissances  extensives,  comme  Ta  remarqué  M«  le 
professeur  Nélaton  (1).  Au  moment  d'une  chute,  d*un  danger,  les 
muscles  se  contractent  violemment,  spontanément,  Tinflux  ner- 
veux leur  arrivant  par  les  nerfs  moteurs  ;  mais  rencéphale  n'a  pas 
conscience  de  leur  contraction  et  n'intervient  pas  pour  la  mo- 
dérer; si  les  fibres  trouvent  à  leur  raccourcissen^ept  un  obstacle 
invincible,  elles  se  tendent  au  delà  des  limites  physiologiques  et  se 
rompent.  De  même,  dans  les  efforts  volontaires,  la  contraction  por- 
tée d^emblée  à  un  degré  extrême  peut  amener  la  rupture  avant  que 
l'encéphale  soit  prévenu  du  péril. 

Les  ruptures  peuvent  encore  être  facilitées  par  certaines  pircpp- 

(I)  Chirorff . ,  1. 1 ,  p.  671. 
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Stances,  signalées  plus  haut,  qui  agissent  et  produisent  la  tensioii 
passive  du  muscle  et  de  son  tendon  :  ainsi  la  flexion  plus  ou  moins 
complète  de  la  jambe,  le  renversement  du  tronc  en  arrière;  dans  ce 
dernier  cas,  la  puissance  agit  sur  un  bras  de  levier  d'une  loagoeof 
considérable. 

Ruptures  sus-rotuliennes.  J'ai  recueilli  34  observations  de  rup« 
ture  sus-rotnlienne ;  je  ne  reproduirai  pas  in  extenso  les  14  faits 
déjà  réunis  dans  le  mémoire  de  M.  Demarquay,  je  me  contenterai  de 
les  analjrser  sommairement  ;  je  ferai  seulement  remarquer  que  ^  si 
en  étudiant  les  cas  observés  avant  lui,  cet  auteur  avait  mieax  lu  les 
maladies  des  os  de  J.-L.  Petit,  il  y  aurait  trouvé  trois  cas  de  rup- 
ture sus-rotulienne,  au  lieu  d'un,  et  se  serait  épargné  la  peine d'ad* 
dresser  à  Boyer  un  reproche  immérité  d'inexactitude.  Voici  le  pas- 
sage de  J.-L.  Petit  {Maladies  des  osy  t.  II,  p.  304  ;  1741). 

c(  J'ai  fait  faire  à  M.  Péron,  maître  chirurgien  très-expert  pour  les 
bandages,  une  machine  pour  suppléer  au  tendon  du  muselé  droit 
externe  de  la  jambe  qu'un  officier  hollandais  s'était  rompu  en  sau- 
tant un  fossé.  M.  Martinet,  mon  confrère,  et  M.  La  Salo,  ancin 
commissaire  au  Ghâtelet,  ont  été  dans  le  même  cas ,  et  en  sont  w 
deux  guéris,  à  cela  près  que,  comme  la  réunion  de  ce  tendon  ne 
peut  jamais  se  faire  complètement,  jamais  aussi  l'extension  de  la 
jambe  ne  peut  être  aussi  parfaite  qu'avant  la  blessure.» 

Parmi  nos  24  faits,  22  fois  la  cure  est  indiquée,  14  fois  la  rup- 
ture est  survenue  pendant  un  effort  destiné  à  prévenir  une  chote 
en  avant  ou  en  arrière. 

Ainsi,  dans  les  observations  de  Boyer,  Dupuytreo,  Martini,  "» 
dillot,  MM.  Malgaigne,  Blandin,  Velpeau: 

ÛBSERviTioff  I.  —  Un  homme  de  32  ans,  en  patinant  sur  la  glace,  per^ 
réquilibre,  fait  un  effort  pour  prévenir  une  chute  en  arrière  et  ramr 
ner  le  corps  en  avant  ;  il  tombe  et  se  fracture  le  fémur  droit  à  la  parti; 
moyenne.  Rupture  du  tendon  extenseur  au-dessus  de  la  rotule,  écart'- 
ment  d'un  travers  de  doigt;  immobilité  pendant  trois  mois,  la  jambr 
dans  l'extension ,  la  cuisse  fléchie.  Guérison  complète  en  un  an;!' 
fracture  du  fémur  se  consolide  en  cinquante  jours.  (Boyer^  Chinap- 
t.  II,  p.  646,  ô«  édit.) 

Obs.  h.  —  Rupture  des  deux  tendons  extenseurs  de  la  cuisse,  -l 
homme  de 45  ans,  courant  avec  vitesse,  se  sent  près  de  tomber,  ^^'\ 
porte  violemment  en  arrière;  vive  douleur  dans  le  genou  gauclK 
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chute,  Impossibilité  de  se  relever.  Au  bout  de  plusieurs  mois,  on  con- 

sLale  au-dessus  de  la  rolule  une  tumeur  transversale,  indolente  et 
molle,  disparaissant  par  le  repos  et  l'extension,  reparaissant  pendant 
la  contraction.  Plus  tard,  en  appuyant  sur  la  Jambe  droite  pour  mouler 
à  cheval,  vive  douleur  et  même  accident  du  côté  droit  ;  mêmes  sym- 
ptâmes.  La  terminaison  n'est  pas  indiijuée.  (Dupuytren,  Gaitiie  de 
sanié,  novembre  1816.) 

Obs.  in.  —  Une  princesse  d'un  sang  illustre,  qui  s'était  rompu  la  ro- 
tule quelques  années  auparavant,  et  qui  portail,  bien  que  le  col  fût 
solide,  une  genouillère  de  cuir,  engagea  le  talon  très-éievé  de  son  sou- 
lier dans  un  trou  de  taupe;  pour  éviter  une  chute,  elle  fit  un  effort, 
sentit  une  vive  douleur  et  tomba.  Ecchymose,  arthrite;  à  2  pouces  et 
demi  au-dessous  de  la  rotule,  enfoncement  transversal  propre  à  loger 
le  doigt.  L'année  suivante,  nouvelle  chute,  suivie  d'inflammation; 
l'écarlement  des  fragments  a  doublé;  claudication  persistante.  (Sédil- 
lot.  Mémoires  de  la  Sociiii de  Médecine  de  Paris,  1817,  p.  72.) 

Obs.IV.— En  décembre  1834,  une  femme  de  50  ans  fait  un  faux  pas 
sur  le  boulevard,  glisse  et  tombe  ;  elle  ne  peut  se  relever.  Arthrite  lé- 
gère ;  lésion  méconnue.  En  février  1835,  M.  Malgaigne  constate,  à  trois 
quarts  de  pouce  au-dessus  de  la  rotule,  une  rupture  du  tendon,  flexion 
â  angle  droit,  extension  active  impossible.  (Halgaigne,  Gazette  médi' 
cale.  1842,  p.  596.) 

0«s.  V.  —  En  1838,  un  homme  de  72  ans  entre  dam  le  service  de 
H.  Velpeau ,  â  la  Charité.  Du  haut  d'un  échafaudage ,  il  est  tombé  dans 
un  fossé  profond  de  15  pieds  ;  il  a  fait  pour  se  retirer  (sans  doule  pour 
se  retenir)  de  violents  efforts,  et  au  moment  de  la  chute  a  senti  une  vive 
douleur  et  un  craquement  dans  la  cuisse  gauche.  Aucun  corps  conton- 
dant n*a  porté  sur  le  membre  blessé.  Rotule  intacte,  rupture  du  tendon 
à  trois  travers  dedoigt  ;  au-dessus,  dépression  transversale,  rotule  mo- 
bile ;  extension  impossible.  Plan  incliné,  appareil  dextriné.  Marche  an 
bout  de  vingt  jours  avec  des  béquilles  ;  le  quarante-cinquième  jour,  le 
malade  sort  et  marche  sans  béquilles.  (Demeaux,  Gazette  médicale, 
1842,  p.  596.) 

Om.  VI.  —  En  1842,  un  homme  de  6S  ans  glisse  sur  le  verglas ,  fait 
un  violent  effort  pour  se  retenir,  et  tombe  sur  le  cAté,  en  éprouvant 
une  vive  douleur  au-dessus  du  genou  droit.  Enfoncement  à  1  et 
demi  ou  2  centimètres  au-dessus  de  la  rolule,  qui  est  plus  mobile  et  un 
peu  abaissée  ;  gonflement  disparu  au  bout  de  huit  jours.  Appareil  dex- 
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ypici  mabitenaDt  lea  observations  publiées  depuis  1&42« 

Obsertation  I.  —  Rupture  simuUanée  des  deux  tendons  extenteats  âet 
jambes.  —  Un  Jeune  homme,  âgé  de  &  ans,  cordonnier,  de  bonne  con- 
stitution, descendait  un  escalier,  quand  le  tendon  de  sa  botte  fat  retenu 
dans  le  trou  d'une  marche;  il  a  perdu  l'équilibre  et  a  fait  de  violents 
efforts  pour  ne  pas  tomber.  Durant  ces  efforts ,  il  a  perçu  un  claque- 
ment^ un  sentiment  de  rupture  dans  les  deux  genoux  successivemeot, 
et  il  est  tombé;  mais  il  ne  peut  se  rappeler  dans  quelle  posture  éUiem 
son  tronc  et  ses  membres  au  moment  de  la  rupture.  Impossibilité  de  se 
tenir  debout.  Transporté  à  l'fiÀtel-Dieu ,  salle  Sainte-Marthe.  Genooi 
gonâés»  comme  hydarthriques;  renflements  au-dessus  des  rotules  ;  ro- 
tules saines,  mouvements  très-larges  de  latéralité  ;  chute  si  le  malade 
veut  se  tenir  debout.  On  a  facilement  constaté  la  rupture  des  dem 
tendons,  qui  s'est  opérée  au  niveau  des  deux  rotules;  un  écartemeot 
de  plusieurs  centimètres  existait  entre  les  rotules  et  le  bout  rétracté  des 
tendons.  M.  Roux  fait  placer  les  deux  membres  sur  un  plan  incliné, 
comme  pour  les  fractures  transversales  de  la  rotule;  bandage  unissant. 
(M.  le  professeur  Boux,  Annales  th^upeutiques,  1845,  p.  103.) 

Obs.  II.  —  Rupture  double  sus-rotulienne.  —  Un  homme  de  59  an^ 
heurta  du  pied  contre  une  poutre  et  tomba  la  tète  en  avant.  Dans 
l'effort  qu'il  fit  pour  se  retenir,  il  éprouva  une  vive  douleur  aux  deux 
genoux;  un  instant  après,  il  sentit  ses  jambes  plier  sous  lui,  se  laisdi 
choir,  et  ne  put  se  relever  ;  les  jambes  étaient  dans  la  flexion  forcée. 
Au  bout  de  deux  jours  de  repos,  il  voulut  se  lever,  mais  il  tomba.  Pen- 
dant deux  mois,  décubitus  dorsal,  les  membres  inférieurs  dansTei- 
tension  complète.  Transporté  à  Paris,  on  constata  une  double  rupture 
des  tendons  du  droit  antérieur  et  du  triceps  fémoral  au  niveau  de  i*io* 
sertion  rotulienne;  le  bout  supérieur  était  distant  de  la  rotule  de 
3  centimètres  ;  l'écartement  diminuait  en  refoulant  la  rotule  en  haut, 
dans  Textension.  L'écartement  paraissait  plus  profond  à  gauche  qui 
droite.  Le  malade^  couché  sur  un  plan  horizontal,  ne  pouvait  élever  la 
jambe  gauche,  mais  parvenait  à  élever  la  droite  de  quelques  centimè- 
tres. Extension  impossible,  flexion  facile.  Extension  continue.  Au  bout 
de  cinq  mois  et  demi,  le  malade  marchait  avec  des  béquilles  et  pouvail 
rester  debout  sans. aucun  appui  |  enfin,  au  bout  de  six  autres  mois,  b 
marche  était  possible,  toutefois  è  l'aide  d'une  canne,  surtout  pour 
monter  les  escaliers«  (Redouard^  Archms  g^néraleê  de  médedae.  A*  série. 
t.  XV,  p.  101.) 

Obs.  Ilf.  ^  Ruptur^e  du  tendon  droit, .—  M.  L...,  âgé  de  71  ans,  de  pe- 
tite taille,  se  promenant  dans  Id  campagne  le  16  avril  1842 ,  glissa  sur 
le  gazon,  perdit  l'équilibre,  et  tomba  sur  le  siège  sans  pouvoir  se  rele- 
ver; dans  l^effort  qu^il  fit  pour  prévenir  la  chute,  il  ressentit  à  laparik 
inférieure  de  la  cuisse  droite  une  Vive  douleur  accompagnée  d*Mn  Vui' 
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sec.  La  àbùleut*  ekislait  à  4  ou  S  centimètres  au-dessus  de  U  rolule  ;  à 
ce  niveau ,  existait  une  dépression  telle,  qu'en  pressant  un  peu,  on  put 
aisément  y  enfoncer  la  partie  moyenne  du  doigt  ;  impossibilité  d'étendre 
le  membre;  pas  de  gonflement.  Le  membre  fût  placé  dans  l'extension 
sur  un»  plan  incliné  du  talon  â  Tischion ,  et  entouré  d'un  bandage  unis- 
sant des  plaies  en  travers.  Trois  ou  quatre  semaines  après  ^accident, 
on  imprima  des  mouvements  à  l'articulation  pour  prévenir  l'ankylose, 
AU  cinquantième  jour ,  le  bandage  unissant  les  plaies  eu  travers  fut 
enlevé  et  remplacé  par  un  8  de  chiffre.  Au  soixante  et  dixième  jour , 
tout  bandage  fut  supprimé, la  réunion  paraissait  complète  depuis  quel- 
que temps  déjà.  Le  quatre-vingtième  jour,  on  permit  au  malade  de  se 
lever;  bientôt  il  put  marcher  avec  des  béquilles,  puis  avec  une  canne. 
Vingt  et  un  mois  après  l'accident,  la  marche  est  aussi  complète  qu'a-? 
vaut.  (Lacrosse ,  Journal  dé  Malgaigne,  1844,  p.  344.  ) 

Obs.  IV.  —  Rupture  du  tendon  rotuUen  gauche.  —  Le  12  avril  1839 , 
H-  Pasquler,  âgé  de  72  ans,  d'une  constitution  robuste,  montait  rapi- 
dement un  sol  incliné;  le  pied  droit  glissa  en  arrière,  la  jambe 
gauche  supporta  toute  la  résistance  du  corps:  la  chute  fut  immé- 
diate, accompagnée  de  la  sensation  d'un  coup  violent  reçu  par  le  ge- 
nou gauche.  Impossibilité  de  se  relever.  La  rotule  était  intacte;  immé-»- 
diatement  au-dessus  de  son  bord  supérieur,  dépression  dans  laquelle  on 
pouvait  placer  les  extrémités  de  deux  doigts  de  la  main.  Pas  de  douleur. 
Le  membre,  entouré  d'un  bandage  roulé,  fut  placé  sur  un  plan  incliné 
de  telle  façon,  que  le  pied  fût  de  25  centimètres  plus  élevé  que  le  pli  de 
l'aine. 

Le  malade  se  lève  au  bout  de  cinquante  jours  ;  le  soixantième  jour, 
marche  avec  des"  béquilles,  puis  avec  un  bâton.  Pendant  longtemps, 
faiblesse  dans  le  membre  inférieur  gauche,  surtout  sur  un  terrain  en 
pente.  La  marche  est  revenue  enfin  aussi  libre  qu'auparavant.  (Lamare- 
Picquot ,  Journal  de  Malgaigne,  1845 ,  p.  28.) 

Obs.  V.  —  Rupture  du  tendon  rotulien  gauche,  —  Le  17  octobre  1845  , 
M.  Ironside,  âgé  de  72  ans,  descendait  rapidement  un  escalier;  un  pied 
lui  glissa ,  il  tomba  brusquement  sans  pouvoir  se  i-elevet*.  Dépression 
de  plus  d'un  doigt  de  largeur  au-dessus  du  bord  supérieur  de  ia  rotule 
gauche  non  lésée;  cette  dépression  augmente  beaucoup  en  largeur  dans: 
les  mouvements  de  flexion  ;  l'extension  est  impossible. 

Bandage  roulé;  plan  incliné.  Le  soixantième  jour,  marohe  i  l'aide  de 
béquilles,  puis  d'une  canne. 

Au  mois  d'avril  1813,  cinq  mois  après  l'acccident ,  le  malade  marche 
sans  soutien.  (Lamare-Picquot^  Journal  de  Ulcitgmgne,  1845»  p.  29*) 

Obs.  VI.  —  Rupture  du  tendon  des  muscles  triceps  fémoral  et  droit  anté- 
rieur réunis^  par  effort  musculaire.  *<•*•  Aatonorsi ,  âgé  de  58  ans;  le  4  fé« 
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vrier  1849,  en  traversant  une  rue  un  peu  inclinée  de  la  ville  de  Baslu* 
glissa  sur  le  pied  gauclie;  le  pied  droit  supporta  tout  le  poids  du  corps; 
Antonorsi  perdit  Téquilibre,  tomba  en  arrière,  le  membre  inférieur 
était  resté  ployé  en  angle  aigu  sous  le  poids  du  tronc;  à  Tintant,  doa* 
leur  déchirante  dans  le  genou  droit;  en  vain  le  blessé  cherche â  mar* 
cher  après  s'être  relevé,  le  membre  droit  refuse  de  se  porter  en  a?aoi. 
Une  heure  et  demie  après,  le  genou  n'était  encore  le  siège  d*aucuu 
gonflement  ni  d'aucune  ecchymose  ;  M.  Mattei  put  constater  qu'il  exis- 
tait au-dessus  de  la  rotule  une  dépression  transversale  assez  profonde 
pour  y  loger  le  doigt  sans  dépasser  le  niveau  de  ses  bords.  Le  bord  in* 
férieur  était  plus  saillant,  résistant ,  constitué  par  le  bord  supérieur  de 
la  rotule.  Le  bord  supérieur  était  plus  arrondi ,  moins  résistant. 
sans  aucune  dureté.  Le  sillon  était  plus  profond  à  sa  partie  moyenne;  à 
ce  niveau ,  on  arrivait  sur  le  fémur  ;  vers  les  extrémités  ,  on  sentait 
qu'on  était  séparé  de  cet  os  par  les  prolongements  latéraux  du  ligamenl 
rompu.  Rotule  plus  mobile  ;  impossibilité  de  soulever  le  genou  sans  le 
secours  des  mains,  douleurs  vives  par  le  mouvement.  Le  membre  est 
placé  dans  l'extension,  la  cuisse  demi-fléchie  sur  le  bassin  et  entourée 
d'un  bandage  modifié  unissantdes  plaies  en  travers,  les  bandelettes  unis- 
santes fixées  séparément;  plan  incliné  du  talon  à  la  base.  Dans  la  soirée, 
un  peu  de  réaction  générale  combattue  par  une  saignée.  Le  vingt-hui- 
tième jour,  on  retire  le  plan  incliné,  le  malade  peut  se  soutenir  sur  son 
membre.  Le  quatre-vingtième  jour,  on  enlève  le  bandage ,  la  réunion 
s'est  opérée  de  façon  à  ne  laisser  aucun  sillon  apparent;  un  peu  d*htsi- 
tation  dans  la  marche.  Un  mois  après  l'accident,  marche  d'une  demi- 
lieue. 

Examen  du  malade  dix-huit  mois  après  l'accident  :  aucune  différence 
apparente  dans  sa  marche  entre  les  deux  membres ,  un  peu  d'hésita- 
tion en  descendant  les  escaliers.  Les  genoux  mis  à  découvert,  on  ne 
distingue  pas,  sans  en  être  prévenu ,  celui  qui  a  été  malade;  l'extension 
est  aussi  rapide  d'un  côté  que  de  l'autre  ;  dans  l'extension ,  le  tendon  du 
c6té  droit  (malade)  parait  plus  massif.  En  cherchant  minutieuseraen: 
avec  le  doigt,  on  trouve,  au  niveau  de  la  rupture  tendineuse,  une  |)^ 
titeraie  inégale,  tantôt  convexe,  tantôt  concave  ,  immédiatement  au- 
dessus  de  la  rotule.  (Mattei,  Journal  de  Maigaigne^  t.  VIII  ;  1850.) 

Obs.  VII  (recueillie  dans  le  servicerde mon  maître,  M.  Velpeau). - 
Le  8  août  1857,  est  entré  dans  le  service  de  H.  Velpeau ,  à  la  Charité, 
salle  Sainte-Vierge,  n**3,  le  nomméP...,  cocher,  âgé  de  61  ans,  demeu- 
rant aux  Batignolles. 

Cet  homme,  vigoureux  encore  malgré  son  âge,  se  trouvait  en  station 
sur  les  quais  ;  il  avait  quitté  son  siège,  lorsque  son  cheval  partit  au  trot: 
il  voulut  courir  après  lui,  le  pavé  était  humide,  il  glissa;  se  sentact 
chanceler,  il  fit  un  violent  effort  pour  prévenir  une  chute  en  arriére, 
éprouva  une  vive  douleur  au  genou  droit,  et  tomba  sur  le  côté;  il  ne  pu! 
se  relever  et  fut  transporté  à  l'hôpital. 
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Le  9.  Gonlusions  légères  à  la  hanche  et  à  Tépaule  du  côlé  droit;  le 
genou  droit. ne  présente  aucune  (race  de  contusion  ;  Tarliculalion  paraît 
augmentée  de  volume,  et  l'on  perçoit  manifestement  de  la  fluctuation 
de  chaque  côté  du  tendon  tibio-rotulien.  La  rotule  est  soulevée,  très- 
mobile  d'un  côté  à  Taulre. 

En  palpant  le  genou,  on  sent,  immédiatement  au-dessus  de  la  rotule, 
une  dépression  transversale,  à  travers  laquelle  on  pénètre,  en  refoulant 
le  liquide  contenu  dans  Tarticulation  jusque  sur  les  condyles  du  fémur. 

Haute  de  deux  travers  de  doigt,  la  dépression  est  limitée  en  bas  parle 
bord  supérieur  de  la  rotule,  que  Ton  peut  soulever  en  glissant  les  doigts 
au-dessous  d'elle,  en  haut  par  un  bord  mousse^  régulier,  sur  lequel  on 
ne  sent  ni  aspérités  ni  duretés.  L'écartement  est  plus  profond  et  plus 
large  à  la  partie  moyenne  qu'aux  extrémités,  il  augmente  par  la  flexion 
de  la  Jambe,  diminue  paria  flexion  de  la  cuisse  et  l'extension  de  la 
jambe;  dans  cette  dernière  position,  la  i;olule  droite,  quoique  plus  sail- 
lante que  la  gauche,  n'est  pas  sensiblement  abaissée. 

La  jambe  est  dans  la  demi-flexion;  le  malade  ne  peut  la  redresser, 
l'extension  spontanée  est  impossible.  Très-peu  de  douleurs,  du  reste. 

Le  membre  est  placé  dans  l'extension  ,  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin, 
le  talon  élevé;  bandage  roulé  imbibé  d'eau  blanche. 

Au  bout  de  huit  jours ,  le  gonflement  ayant  disparu,  et  l'articulation 
ne  renfermant  plus  de  liquide,  on  cesse  l'usage  des  résolutifs ,  et  le 
bandage  roulé  est  seul  maintenu. 

Le  malade  a  gardé  le  lit  pendant  deux  mois,  le  membre  placé  comme 
nous  l'avons  indiqué. 

Au  commencement  d'octobre,  on  sent  qu'un  tissu  de  nouvelle  forma* 
tion  double  la  peau  et  la  sépare  de  l'espace  intercondylien;  l'écartement 
de  la  rotule  et  du  ten/]on  extérieur  est  à  peu  près  le  même ,  seulement 
la  dépression  sus-rotulienne  a  changé  de  forme,  elle  représente  un 
croissant  à  convexité  supérieure,  dont  les  cornes  sont  limitées  par  deux 
brides  minces  aboutissant  sur  les  bords  latéraux  de  la  rotule,  et  appré- 
ciables surtout  lorsque  le  blessé  cherche  à  soulever  la  cuisse.  La  flexion 
de  la  cuisse  est  possible ,  quoique  bornée ,  de  môme  que  l'extension  de 
la  jambe,  mais  la  station  verticale  ne  peut  être  gardée  sans  l'aide  des 
béquilles. 

Le  4  novembre,  trois  mois  après  l'accident,  le  malade  sort  dans  l'é- 
tat suivant  : 

L'écartement  est  le  même  qu'au  mois  d'octobre  ;  mais  une  plus  grande 
épaisseur  de  tissu  semble  en  diminuer  la  profondeur.  Les  mouvements 
n'ont  pas  encore  repris  leur  intégrité  :  la  marche  est  possible  sans  bé- 
quilles et  même  sans  canne;  mais,  si  le  blessé  fléchit  trop  complètement 
sa  jambe,  il  ne  peut  qu'à  grand'peine  la  ramener  dans  l'extension; 
aussi  lui  est-il  presque  impossible  de  monter  ou  de  descendre  un  esca- 
lier, et  marche-t-il ,  même  à  plat,  en  maintenant  la  jambe  étendue,  et 
en  imprimant  à  tout  son  membre  un  mouvement  de  drcumduciion. 


Wê  M^nSlRBI  OlllSIR&tiX. 

Je  Catrevu  au  mois  de  décembl-e,- aucune  amélforallon  n'Aiilar- 
Tenufl. 

Rayseb  et  Saucerotte  ont  obtervi  3  cas  de  rapture  iHudutapK 
la  flesioD  exagérée  de  la  jambe  sur  la  caisse. 

Je  fus  appelé  un  jour,  dit  Buysch  {Cadeniaria  aaaJ;  aufL-iiiMi^, 
dec.  MC.,  p.  6';  1720],  pour  voir  deux  hommeB  qui  eal  IMIinè 
de  «errer  leurs  guêtres  au-dessus  du  genou ,  à  tel  point  que  Is  ihiitc- 
isent  de  ces  parties  est  giaé.  Il  leur  arriva  de  lomber  sur  les  gaxw, 
les  jambes  Béchies  sur  la  cuisse,  sans  fraolurtf  de  la  rotule  ei  de  m 
tendon,  mais  en  revanche  le  tendon  des  musoles  extérieurs  de  lijueli 
se  rompit  par  suite  d'une  flexion  brusque;  je  m'aperçus  qu«  l'tspK 
compris  entre  le  fragment  InFérieur  et  la  supérieur  pouvait  tdiHllR 
le  doigt  d'un  adulte.  Ces  hommes  ne  purent  ni  se  lever,  ni  inin:li(r<ii 
mËme  se  poser  sur  les  pieds.  Reportés  chez  eux,  ilsgardàreat  lelilVR- 
dantplusieursmois;  néanmoins  ils  sont  restés  efltrapié>,èt  ne pouniiï 
marcher  qu'en  s'appuyant  sur  un  bdton. 

Le  malade  de  Saucerotte  eut  une  rupture  double. 

Homme  Agé  de  60  ans.  Chute  sur  les  marches  d'un  escalier,  Its  Ix 
jambes  pliêes.  Rupture  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  rolnle ,  tuL- 
pléle  à  droite,  incomplète  à  gauche;  luxation  en  dehors  de  la  ml. 
droite,  qui  reposait  sur  la  télé  du  péroné;  gonflement  inflammalmn 
droite.  Extension  de  la  jambe,  flexion  de  la  cuisse,  sur  un  fWf- 
cllné,  pendant  quarante  jours;  réunion  des  fragments  ;  marche  IVti^ 
de  béquilles  pendant  plusieurs  mois.  Un  an  et  demi  après  l'accidcni. 
membre  a  repris  complètement  ses  fonctions.  (Saucerotte,  M- 
chirurgie,  p.  406;  1801.) 

Od  peut  rapprocher  do  cette  obserratioo  cellfl  de  MolinelU. 

Un  homme  fort  et  gros  tomba  sur  le  genou  en  descendant  uo  en 

lier;  il  se  fit,  è  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  rotule,  unedipi^ 

sion  sous-cuUnée  large  d'un  doigt;  impossibilité  d'étendre  lajiQi/ 

irnnfiHiient.  La  jambe  fut  placée  dans  l'extension.  AuboutdedeuioK. 

possible  avec  une  canne,  mais  impossible  sur  un  lemin'- 

'our  suppléer  au  tendon  rompu,  on  fut  obligé  de  tecourir  i  l'n- 

n  appareil  spécial.  (  Uolinelli ,  BonoaUnti  seUnc.  et  artàimitf- 

Hf  /ieca4«mta  conmeniarii;  roy.  pars  altéra,  p.  91  ;  1767.) 

itiug  cite  un  cas  de  rupture  par  chute  sur  le  sol,  saos^- 

atioD. 

>rttendod  des  Mteasetirs  à  la  jambe  peut  être  rompu  i- 

de  H  rotule  en  disant  une  chute  même  légère  snr  le  soi  f 
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accident  ahiva,  il  y  a  cinq  ans,  à  tin  Vieux  médecin;  il  éprouva  une 
vive  douleur, et  pluâ  tard  une  inflammation,  mais  guérit  sans  acci- 
dent,  sans  écartement,  et  eu  conservant  la  faculté  de  tendre  la 
jambe  sur  la  cuisse.  {Àota  Jcademiœ  naiurve  curtosarum^  U  YJI, 

Jf  -L.  Petit,  a  vu  l'accident  se  pt^dttire  au  moment  d^un  élfort 
pour  franctiir  un  fossé  ;  SédiUot,  pendant  une  course  rapide. 

Une  femme  âgée  de  25  ans  luttait  de  vitesse;  tout  â  coup  douleul' 
vive  à  la  cuisse  droite  et  chute  ;  impossibilité  de  marcher,  fecfchymose 
légère  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse.  A  2  pouces  et 
dehii  au-dessus  de  la  rotule,  enfoncement  transversal  occupant  f otite  la 
largeur  du  droit  antérieur,  assez  profond  pour  admettre  le  tuyau  d'une 
plume  à  écrire  ;  douleur  vive;  bandage  unissant  les  plaies  en  travers. 
Au  bout  de  vingt  et  un  jours,  la  malade  ne  conservait  que  de  la  roi- 
deur.  (SédillOt,  Mém\  de  la  Soc.  de  méd.,  1817,  p.  173.) 

Enfin  j'ai  recueilli  sur  un  malade  de  mon  maitre,  M.  Monod,  chi- 
rurgien de  la  Maison  municipale  de  santé,  une  observation  de  rup- 
ture survenue  dans  des  circonstances  exceptionnelles  et  non  encore 
signalées ,  pendaat  un  mouvement  de  rotation  du  tronc  d'arrière 
en  avant  et  de  droite  à  gauche  sur  le  membre  inférieur  fixé  au  sol  ; 
il  est  difficile  d'expliquer  le  mécanisme  de  l'accident,  et  l'on  serait 
tenté  de  croire  comme  Ruysch  à  une  diathèse  particulière  :  Qace 
quideni  mata  liane  accidksent  tam  facile  si  abfuisset  œgra 
hœc  diathesis  (loc»  cit.). 

En  février  1847,  M.  Monod  fut  appelée  Soigner  M.  M...,  marchand  de 
vin,  faubourg  Saint-Denis.  Cet  homme,  âgé  de  42  ans,  de  petite  taille, 
robuste,  fortement  musclé,  s'apprêtait  â  descendre  l'escalier  qui  de  sa 
boutique  conduit  à  sa  cave,  lorsqite  voulant  regarder  derrière  lui,  il  fit 
Un  brusque  mouvement  de  torsion  du  tronc  de  droite  à  gauche,  d'ar- 
rière en  avant;  il  éprouva  Immédiatement  une  violente  douleur  dans  le 
gfenou  droit,  entendit  un  bruit  declaquemenï,  tomba  en  avant,  la  jambe 
fléchie  sous  la  cuisse;  il  ne  put  se  relever.  M.  Monod  reconnut  une  rup- 
ture du  tendon  du  droit  antérieur  ;  au-dessus  de  la  rotule  on  sentait  un 
enfoncement  large  de  deux  travers  de  doigt  et  ne  s'étendanl  pas  â  toute 
la  largeur  de  la  région  sous-rolulîenne;  la  rotule  reposait  sur  la  tète  du 
périné.  Le  geridU  était  tuméfié  et  douloureux.  Le  membre  fut  placé  dans 
Textension  et  entouré  de  compresses  imbibées  d'eau  fraîche.  Au  bout  dé 
huit  jours,  tout  gonflement  ayant  disparu,  la  Jambe  et  la  cuisse  furent 
enveloppées  d'un  bandage  dextriné,  et  placées  sur  un  plan  Incliné  du 
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talon  à  l'ischion.  On  nouvel  appareil  fut  appliqué  trois  aemaiiKi  afréi. 
Six  semaines  après  l'accident,  le  malade  marchait  avec  une  itéquilie. 
Knjiiin  il  reprenait  son  service  de  garde  national;iln'éprouvatlqu'un^ 
gCne  légère  dans  la  marche,  principalement  en  descendant  un  escalie 
En  août  1851,  H...,  marchant  dans  la  rue,  ^it  on  faux  pas,  entend  n 
o^uement,  éprouve  une  vive  douleur,  et  tombe,  la  jambe  flécfaie  ire 
impossibilité  de  l'étendre.  M.  Honod  constate  une  nouvelle  rupture;  l'c- 
carlement  est  plus  considérable  que  la  première  fois.  Même  traUemrnL 
En  novembre  1854,  le  malade  avait  repris  l'usage  de  son  membre,  miL 
nouveau  faux  pas;  troisième  rupture  accompagnée  des  mêmes  stm- 
pt6mes;m6metrailemenl.  Cette  Fois  les  accidents  furent  moins  grave: 
au  bout  de  six  semaines.  H...  put  reprendre  ses  occupations  et  marchiT 
sang  canne,  bien  que  traînant  un  peu  la  Jambe  droite  et  fléchissant  su: 
ce  membre  â  chaque  fols  qu'il  le  posait  par  terre. 

J'ai  revu  ce  malade  dernièrement  (décembi-e  1857),  et  j'ai  constaté  In 
faits  suivants  :  la  rotule  du  côté  droit  esi  sensiblement  à  la  méraehin- 
leur  que  celle  du  côté  gauche,  elle  est  seulement  plus  mobile.  On  la  pon; 
aisément  en  deliors,  même  pendant  l'extension  active  du  membre,  it 
manière  j  simuler  une  luxation  incomplèle.  Immédiatemenlau-deisi' 
du  bord  supérieur  de  l'os,  on  trouve  un  enfoncement  très-appareot  à  >. 
vue,  ayant  7  centimètres  en  hauteur,  et  une  largeur  égale  au  bmà  îo- 
périeurde  la  rotule;  en  bas  il  est  limité  par  le  bord  supérieur  de  l'in: 
en  haut,  par  l'exlrèmité  inférieure,  un  peu  renflée,  du  tendon  du  droi; 
antérieur;  sur  les  càtés,  en  dehors,  par  une  espèce  de  corde  saillanlr. 
tendue,  (rès-facile  â  reconnaître,  même  pendant  l'extension  passice.  k 
que  l'extension  active  rend  parfaitement  visible.  En  dedans,  la  déprn- 
sion  sus-rolulienne  est  moins  nettement  limitée;  cependant,  lorsqnfi- 
blessé  cherche  A  fléchir  la  cuisse  tout  en  maintenant  la  jambe  étendue. 
on  sent  une  espècede  bride  moins  saillante,  mais  analogue  Â  celle  qv: 
nous  avons  décrite  en  dehors. 

Pendant  la  flexion  de  la  jambe,  on  sent  les  surfaces  articulaires <1: 

fémur  directement  sous  la  peau;  pendant  l'extension,  la  rotule  nnuKi'à 

et  les  recouvre.  Etendu  sur  un  plan  horizontal,  le  blessé  ne  peut  qi- 

grand'peine  et  fort  incomplètement  fléchir  la  cuisse,  t  moins  ()u< 

n'imprime  préalablement  à  tout  le  membre  un  mouvement  de  rotiii»' 

en  dehors.  Il  y  a  une  claudication  légËie  sur  ia  Jambe  droite;  mal^^ 

larche  est  facile,  sauf  sur  un  plan  incliné  de  haut  ea  bas. 

lade,  du  reste,  semble  prédisposé  aux  ruptures  tmABenses:  tu 

u  de  jours,  il  fui  sur  le  point  de  se  rompre  tclBUdwido  dr»' 

r  gauche;  il  enlendit  un  craquement,  éprouva  OfMi^neun^'' 

iteur  que  quelques  jours  de  repos  suffirent  pour  faire  ^'-•'■ 

lires  soas-reialic 
3  le  même  que  ce 
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Sur  les  23  Faits  de  rupture  du  ligament  rotniien  que  j'ai  pu  réu- 
nir, 18  fois  la  cause  est  indiquée. 

M.  Baudens  fait  remonter  à  Galien  la  première  mention  de  cette 
affection.  «L'accident  survint  pendant  une  lutte,  la  rotule  remonta 
sur  la  cuisse,  et  après  la  guérison,  le  blessé,  qui  était  un  jeune 
homme,  ne  pouvait  ni  fléchir  le  genou,  ni  marcher  sur  un  plan  in- 
cliné sans  danger  de  tomber;  la  réunion  n'avait  pas  été  obtenue.» 
Je  n'ai  pu  retrouver  le  passage^de  Galien. 

Huit  fois  la  rupture  s'est  effectuée  au  moment  d'un  faux  pas,  on 
pendant  un  effort  destiné  à  prévenir  une  chute. 

Voici  les  observations. 

Observation  1.  —  Une  femme  fait  un  violent  effort  pour  prévenir  une 
chute  du  haut  d'un  escalier  portatif  ;  elle  entend  aussitôt  un  craque* 
ment  dans  le  genou,  y  éprouve  une  vive  douleur  et  tombe.  On  reconnaît 
une  rupture  du  ligament  inférieur  de  la  rotule.  A  Taîde  du  repos,  du 
maintien  du  membre  dans  une  extension  continuelle,  et  d'un  bandage 
unissant,  on  tente  la  guérison.  L'appareil  est  levé  au  bout  de  quarante- 
deux  jours,  on  fait  exercer  quelques  n;iouvements  pour  prévenir  Fan- 
kylose;du  gonflement  survient  au  genou.  Bandage  roulé,  douches 
sulfureuses.  Guérison  complète  en  trois  mois.  (Observation  de  M.  Rey- 
mond  Vernhes;  Jrchwes  gén.  de  méd.,  !'•  série,  t.  XVIII,  p.  449.) 

0d6.  II.  —  M.  Baudens  fut  consulté  en  1840  p^r  une  Jeune  femme 
de  20  ans,  grande,  forte,  qui,  vingt  jours  auparavant,  était  tombée  â  jla 
suite  d'un  faux  pas  en  descendant  un  escalier;  elle  ne  put  se  relever, 
se  soutenir  sur  sa  jambe  droite,  qui  se  fléchit,  à  l'instant  même,  sur  la 
cuisse.  Une  tuméfaction  notable  suivit  la  chute,  des  sangsues  et  des  ca- 
taplasmes furent  appliqués;  le  gonflement  disparu,  le  médecin  ordonna 
â  la  malade  de  marcher,  ce  qu'elle  ne  put  faire.  M.  Baudens  reconnut 
une  saillie  et  une  ascension  exagérée  de  la  rotule,  une  mobilité  anor- 
male de  ces  os,  et  une  dépression  notable  au-dessous  de  lui  ;  au  fond 
du  vide  formé  par  l'absence  du  ligament  rotulien,  le  doigt  distinguait 
nettement  les  surfaces  articulaires  et  la  portion  du  ligament  rompu  près 
de  son  insertion  tibiale.  On  appliqua  le  bandage  unissant  des  plaies 
en  travers  en  prenant  le  point  d'appui  sous  la  plante  du  pied,  le  membre 
fut  enveloppé  d'un  bandage  roulé  depuis  les  orteils  jusqu'au  tiers  infé- 
rieur de  la  cuisse  et  placé  en  totalité  sur  un  plan  fortement  incliné  du 
talon  vers  l'ischion.  Cet  appareil  plusieurs  fois  renouvelé  fut  enlevé  au 
bout  de  deux  mois;  la  continuité  du  ligament  était  rétablie,  on  le  recon- 
naissait en  fléchissant  un  peu  le  genou  ;  toutefois,  près  du  tibia ,  dans 
le  lieu  de  la  rupture,  on  sentait  comme  un  point  affaibli,  moins  résis- 
tant; la  rotule  était  plus  élevée  que  du  c6té  sain.  La  guérison  fut  ob- 
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tenue  sans  {féiie  ni  récidive,  seulement  le  genqu  droit  se  fatiguait  ^us 
facilement.  Un  an  après,  hydarthrose.  Qnze  ans  après,  M.  Baudens  a  revu 
la  malade  :  le  tendon  rotulien  est  très-solide,  quoique  plus  long  de 
3  centimètres ,  le  membre  se  fatigue  plus  vite  que  l'autre  -,  la  rotule  se 
déplace  faotlement  en  dehors  (Baudens,  Gaeette  médteale,  26  juillet 

Obs.  III.  —  Le  28  janvier  1851,  le  général  R...,  âgé  de  60  ans,  est  ac- 
croché, en  descendant  un  escalier,  par  le  talon  de  sa  botte;  sur  le  point 
de  tomber  en  avant,  il  fait  un  brusque  retrait  du  corps  en  arrière  pour 
maintenir  l'éqMilibre;  il  éprouve  au  même  iqsfaqt  une  vive  douleur  et 
perçoit  un  craquement,  La  jambe  droite  se  plie  sous  la  cuisse,  il  tombe 
â  la  renverse  assis  sur  le  pied  droit,  lieurtant  fortement  la  muraille  de 
la  tête.  M.  Baudens  reconnut  une  congestion  cérébrale  et  une  rupture 
sous-rotulienne  près  de  la  greffe  tibiale.  Ascension  et  sailliedela  rotule, 
inobillté  de  cet  os  ;  au  fond  du  vide  produit  par  la  rupture  du  liga- 
ment ,  le  doigt  peut  explorer  les  surfaces  articulaires  ;  douleur  vive, 
en  outre,  se  prolongeant  dans  les  tendons  extenseurs,  ce  qui  fit  supposer 
une  rupture  partielle  de  ces  tendons  ;  le  membre  fut  placé  sur  un  plan 
incliné,  Tarticulalion  enveloppée  de  glace. 

Le  1*'  février,  M.  Baudens  applique  son  appareil  et  continue  la  glace, 
qu'il  supprime  le  5.  Le  quarantième  jour,  promenade  en  voiture  avec 
l'appareil.  Deux  mois  après  raccident,la  guérison  est  obtenue,  Ja 
flexion  est  gênée  par  une  induration  légère  du  quart  inférieur  de  la 
cuisse.  Trois  mois  après,  sous  Tinfluence  de  massages,  de  frictions  indu- 
rées et  de  doucbes,  tout  est  rentré  dans  Tétat  normal  ;  le  ligament  rotu- 
lien n'est  ni  plus  long  ni  moins  solide  que  celui  du  côté  opposé ,  la 
marche  en  est  assurée  et  facile. 

Voici  Tappareil  employé  par  M.  Baudens. 

Il  remplace  le  simple  plan  incliné  par  une  boite  soulevée  à  l'aide 
d'un  plan  incliné  à  crémaillère  ou  d'un  paillasson;  les  parois  latérales 
de  la  boite  sont  percées  de  trous  pour  livrer  passage  aux  liens  de  coap- 
tation.  La  rotule,  repoussée  en  bas  à  1  ou  2  millimètres  de  la  tubérosité 
tibiale  (?),  M.  Baudens  place  en  travers  et  au-dessus  une  compresse  gra- 
duée, large  et  longue  comme  l'index;  un  premier  lien  appuie  sur  cette 
compresse,  et  va  se  fixer  par  un  nœud  aux  trous  des  parois  de  la  boîte; 
un  deuxième  s*applique  un  peu  plus  bas  en  recouvrant  un  peu  le  pre- 
mier; le  troisième,  plus  bas  encore,  recouvrant  le  second  ;  ils  ont  pour  . 
but  de  tirer  en  bas  la  rotule ,  sans  la  faire  basculer,  comme  le  fait  la 
couiToie  de  Boyer. 

M.  Baudens  fait  durer  le  traitement  cinquante  jours  quand  il  n'yapas 
de  complication,  et,  pour  éviter  l'ankylose,  il  fait  exécuter,  à  partir  du 
troisième  septénaire,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  des  mouvements  à 
Tartlculation,  en  ayant  soin  de  soutenir  la  rotule.  (Baudens,  toc,  cit.) 

Qw.  IV,  —  F'-}  soldat  au  23""  de  ligne,  au  moi^  de  Janvier  1854, 
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glissa  de  ia  jaqibe  gauche  sur  le  verglas,  et  toiqba  à  côté  d'une  voiture 
dont  une  des  roues  lui  pass^  sur  le  gepou  gauche*  Malgré  un  gonfle- 
ment considérablCi  on  put,  dès  le  premier  jour,  constater  la  rupture  du 
llganaent  rolulien  (on  pénétrait  facilement  dans  rarticuUlion  au-des- 
sous de  la  rotule),  rompu  au  niveau  de  Tinsertion  tibiak.  Le  membre 
fqt  placé  horizontalement  sur  une  planche  n)alelassée,etsQmpi^  pendant 
vingt-trois  jours  i  Tirrigation  continue.  Ai|  dopziôme  joiir,  on  put  con- 
stater une  fracture  transversale  double  de  la  rotule  avec  écartt^ment  dq 
4  centimètres  du  fragment  supérieur* 

La  difficulté  était  qu'en  rapprochant  les  fragments  de  la  rotule  on 
écartait  ceux  du  ligament.  On  employa  Tappareil  suivant:  deux  bandes 
roulées,  Tune  de  bas  en  haut  jusqu'au  genou,  Tautre  de  haut  en  bas 
jusqu'au  fragment  supérieur  de  |a  rotule  ;  au-dessus  de  la  rotule,  bour- 
relet, compresse^  ouatées  maintenues  par  des  bandelettes  aggluti natives  ; 
le  membre  placé  et  fixé  sur  une  planche  inclinée  de  20  centimètres, 
le  genou  étant  à  découvert  ^  on  fit  des  tractions  sur  le  bourrelet  sus- 
roiulien  au  moyen  d'un  brassard  en  coutil  garni  de  deux  lacs  latéraux 
passés  dans  une  mortaise  inférieure  de  la  planche.  Au  bout  de  trois 
mois,  on  constate  que  :  l""  les  fragments  osseux  étaient  rapprochés  et  réu- 
nis par  du  tissu  fibreux;  ?'  que  le  ligament  était  réuni  par  du  tissu 
fibreux  à  la  tubérosité  tibiale  ;  les  mouvements  étaient  roides  et  bornés. 
(A(.  Bonnafont,  tUnion  médicale,  1855,  p.  491.) 


i.  y.  —  H.  6...,  âgé  de  46  ans,  de  taille  moyenne,  maigre  et  bien 
constitué.  Le  20  avril  18d7,  il  glissa  en  descendant  un  chemin  rocail- 
leux, et  fit  un  violent  effort  pour  prévenir  une  chute  en  arrière  ;  il  ne 
tomba  pas,  mais  ressentit  une  douleur  vive  au  genou  gauche  ;  la  mar- 
che devint  impossible,  il  ne  put  se  tenir  debout»  M.  Piacbaud  le  vit  le 
soir  même  et  constata  une  tuméfaction  du  genou  avec  fluctuation  va- 
gue; la  rotule  était  soulevée  et  remontée  de  2  centimètres,  du  reste  elle 
parut  intacte  et  assez  mobile  ^  vers  son  extrémité  inférieure,  point  dou- 
loureux â  la  pression  sans  aucune  trace  notable  de  contusion.  Mouve- 
ments difficiles,  non  douloureux;  membre  dans  Textension.  — 15  sang- 
sues, cataplasmes. 

Les  jours  suivants,  la  rotule,  plus  facile  à  explorer,  parut  entière; 
mais,  en  la  faisant  mouvoir,  on  sentait  en  dessous  une  sorte  de  crépitation 
sourde,  qui  fut  attribuée  à  des  caillots  sanguins  situés  dans  la  capsule. 
Au-dessous  de  la  rotule,  le  gonflement)  était  plus  notable  et  plus  dur, 
ayant  la  forme  d'un  demi-œuf;  puis,  plus  bas,  on  sentait  très-facilement 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia  avec  une  sorte  d'enfoncement  mou  à  la 
place  que  devait  occuper  la  saillie  du  ligament  rotulien.  S(.  Pjachaud 
fut  convaincu  dès  lors  qu'il  s'agissait  d'une  rupture,  ou  plutôt  d'un 
arrachement  de  ce  ligament  à  son  insertion  tibiale.  Au  cinquième  jour, 
ecchymose  ^u  creux  du  jarret,  s'étendant  en  dehors  jusqu'au  milieu  de 
la  cuisse  et  en  bas  jusqu'à  la  partie  moyepne  du  pérpné.  Extérieur  du 
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>re  rdftvé  sur  un  comsÎD;  résolalib.  Au  dixtème  jour,  le  gode-  1 
penfste  aa-<teuom  de  la  rotole,  qui  est  élevée  de  2  cenlimètns:  i 
ut  d'un  moi*,  le  malade  étant  forcé  de  voyager,  son  membre  ni  ] 
dans  un  bandage  dextriné.  A  Berne,  le  proFessenr  Demméempton  1 
■reil  de  H.  Bonnet  pour  rétablir  les  mouvements  de  Reiioo.ii 
de  quatre  mois,  claudicalion  presque  Insensible  ;  demi^eiion  pm- 
;  rotole  remontée  de  2  centimètres;  pas  de  ligament  reproèiil;  i 
ir  arrondie,  dure  et  élastique  au-dessous  de  la  rotule.  (PiachiBd,  ' 
[U  da  hùpUaux,  novembre  1867.)  ' 

..  Tl.  — Le21  jnin  1854,  entra  â  l'hfipital  Sainl-LoDis,  servindi 
moDvtlIiers,  le  nommé  Mally,  âgé  de  68  ans,  porteur  aux  Pompa  ' 
iret,  néâ  Paris,  de  bonne  constilulîon,  robuste. 
'  a  quelques  heures,  qu'en  descendant  rapidement  les  marches  du 
du  canal,  les  deux  pieds  lui  manquèrent  à  la  fois  :  en  tombant  i  k 
Tse  sur  l'escalier,  il  senlit  une  douleur  et  un  craquement  dans  le 
I  gauciie;  nouvelle  douleur,  nouveau  craquement  en  voulant  le 
ever.  Il  put  néanmoins,  après  cet  accident,  faire  quelques  pas  m 
Liyanlsur  deux  personnes  et  en  s'aidsnt  un  peu  de  sa  jambe, 
malade  nous  apprend  qu'il  futtrailé,  il  y  a  trois  ans,  pour  une  fru- 
de  la  rotule,  par  H.  Ualgaigne,  quMui  appliqua  la  griffe.  On  cw- 
ai^ourd'hui  une  déformation  de  la  rotule  dont  les  deux  moîliés, 
es  par  ud  cal  fibreux  (car  il  est  possible  d'obtenir  un  peu  de  mo- 
;,  ont  chevauché  de  1  à  2  centimètres  environ,  la  supérieure  en  de- 
l'inférieure  en  dehors.  Au-dessus  et  au-dessous  de  cet  os,  l'articn- 
I  offre  une  luméfaciion  itrrondie,  circonscrite,  molle,  un  peu  flD^ 
e  et  douloureuse;  la  flexion  du  genou  n'est  possible  qu'à  un  faibit 
,à  cause  de  la  douleur  qu'elle  dëlermtne.  En  laissant  la  rotule  d'une 
:t  Imprimant  des  mouvements  latéraux  au  ligament  rolulien,*» 
mine  une  légère  crépitation  osseuse,  qui  parait  se  passer  au  dîvuu 
jr  point  d'union  et  fait  présumer  un  arrachement  de  l'insertioD 
iennedu  ligament;  on  ne  constate  aucun  ècartement;  la  partie  os- 
arrachée  parait  Irès-petlle,  car  on  ne  peut  la  sentir  isolément. - 
ilasmes  émoHients. 

22.  Il  y  a  de  ptus  un  peu  d'épanciiement  dans  l'articulation,  épu- 
enlqui  éloigne  la  rolule  du  fémur. 

29.  Le  gonflement  s'est  aFFatssé;  la  mobilité  du  ligament  rolulicn 
e  sommet  de  la  rotule  et  la  sensation  de  crépitation  sont  très-maai- 
:.  Le  membre  est  immobilisé  dans  l'extension  sur  un  plan  incliné, 
ne  pour  les  fraclui'es  de  la  partie  moyenne  de  la  rotule,  afin  de  h- 
er  la  consolidation. 

28  juillet.  Il  n'est  plus  possible  de  constater  ni  mobilité  ni  crépita- 
le  malade  n'éprouve  plus  aucune  douleur,  même  dans  les  mouK- 
nts  qu'on  cherche  à  imprimer  aux  fragments  ;  tout  porte  k  croire 
a  solution  de  continuité  est  entièrement  réparée. 
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Le  3  août.  Il  sort  de  l'hôpital  pouvant  marcher  sans  trop  de  difficultés 
à  Taide  d'une  canne.  Il  revient  se  montrer  à  nous  au  bout  d'une  hui- 
taine de  jours,  ayant  gagné  quelque  chose  sous  le  rapport  de  la  marche, 
bien  qu'il  y  eût  encore  un  peu  de  claudication.  (Inédite,  communiquée 
par  M.  Eugène  Nélafon.) 

Obs.  VIL  —  En  1854,  au  mois  de  mai,  M...,  âgé  de  60  ans  environ,  fit 
un  effort  considérable  pour  prévenir  une  chute  dans  un  escalier,  il  per^ 
çul  un  craquement  et  une  vive  douleur  dans  le  genou  droit  et  tomba.  On 
reconnut  une  dépression  transversale  située  au-dessous  de  rattache  su- 
périeure du  ligament  rolulien  ;  le  membre  fut  placé  dans  Textension 
continue  et  fixé  dans  un  bandage  inamovible.  Au  bout  de  deux  mois  et 
demi,  la  marche  était  possible;  six  mois  après  l'accident,  la  guérison 
était  complète  ;  le  blessé  marchait  sans  boiter,  et  n'éprouvait  de  dou< 
leurs  qu'à  l'approche  des  variations  atmosphériques. 

M.  Larrey  a  eu  Tobligeance  de  me  communiquer  aussi  le  fait  suivant 
observé  sur  un  militaire  du  Val-de-Grâce  :  rupture  produite  par  effort 
musculaire  ;  le  membre  fut  placé  sur  un  pian  incliné,  et  maintenu  dans 
un  bandage  inamovible.  La  consolidation  se'fit  régulièrement.  (Inédite, 
communiquée  par  M.  le  baron  H.  Larrey.) 

Six  fois  la  rupture  est  survenue  pendant  une  chute,  la  jambe 
étant  fléchie  sous  la  cuisse  ;  on  peut  rapprocher  de  cette  catégorie 
une  observation  dans  laquelle  la  cause  fut  une  chute  d'un  lieu  élevé 
sur  les  pieds,  et  un  fait  indiqué  par  M.  le  D"*  Payen  (Journal  de  Mal- 
gaigne,  1843)  :  la  rupture  fut  produite  par  une  chute  sur  le  genou  ; 
dans  ces  deux  cas,  il  y  a  dû  avoir  flexion  forcée  de  la  jambe. 

Observation  r«.  -—  Un  jeune  homme  de  25  ans  venait  d'une  cour  pour 
entrer  dans  une  salle  où  il  y  avait  deux  marches  à  descendre;  la  pointe 
du  pied  fut  retenue  par  un  pavé,  et  ce  faux  pas  le  fit  tomber  au  delà  des 
marches,  le  genou  fléchi  ;  tout  l'effort  se  porta  sur  le  côté  de  la  flexion  ; 
la  résistance  des  muscles  extenseurs,  la  situation  fixe  de  la  rotule,  Tatti- 
tude  du  malade,  tout  favorisa  la  rupture  du  ligament  de  la  rotule;  le 
malade  se  releva,  mais  il  ne  put  s'appuyer  sur  le  pied  ni  mouvoir  la 
jambe  ;  la  tension  et  le  gonflement  survinrent  promptement,  et  la  lé- 
sion demeura  méconnue  ;  enfin  le  gonflement  diminua  et  l'on  put  sen- 
tir la  rotule,  et  une' dépression  au-dessous  d'elle,  dans  le  centre  de  l'ar- 
ticulation; la  rotule  était  logée  deux  bons  travers  de  doigt  au-dessous 
des  condyles  ;  elle  était  immobile,  fortement  attachée  aux  muscles  exté- 
rieurs ;  on  ne  put  la  replacer.  Le  malade  reste  un  an  sans  marcher;  plus 
lard,  il  essaya  de  le 'faire;  il  ne  pouvait  qu'à  grand'peine  monter  les 
escaliers,  et  les  descendait  aisément;  il  boitait  peu,  mais  il  ne  pouvait 
se  mettre  ni  rester  à  genoux.  On  plaça  sur  le  lieu  qu'aurait  dû  occuper 
la  rotule  un  petit  bourrelet  attaché  par  des  coA*dons  autour  dii  genou  ; 
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les moumnenls  d^viorenl  plus  liirres,  la  ifaliflP  &it  pb»  aifécU  imbe 
pliail  av^  fqcililé.  (Duverpey,  ilfaJadiMf{H<i#,  Ul,  p.  3S4;  t7&l.) 

0»s.  11.  —  Un  enfant,  Agé  de  8  ans,  ^talt  lombé  la  Jambe  fléchie  ;  le 
seul  poids  du  corps  força  la  Jambe  el  le  porta  au  del4  de  soit  plus  liaut 
degré  de  flexion. 

Les  rauscles  extenseurs  furent  «î  éleodnt,  qu'iU  toiept  en  sUiuliaii 
de  se  roippre  aussi  bien  que  la  rotule  ou  son  ligament:  cederaiern'eui 
pas  la  force  de  résister  et  se  rompit  ;  les  signes  qui  font  reconnalln 
ceUte  rupture  sont  ;  1°  le  vide  senti  soi]s  la  peau  entre  le  boul  de  la  ro- 
tule el  le  tibia;  2°  l'angle  de  la  partie  iaférjeure  de  U  rotule  qui  fait 
saillie  en  dehors  parce  qu'elle  est  tifée  par  les  muscles  extenseurs,  ri 
qu'elle  n'est  plus  retenue  par  son  liganienl;  SMafaiblessede  l'eiteatioa 
tie  la  jambe  qui  ne  se  fait  plus  que  par  les  portions  latérales  de  l'aponé- 
vrose des  extenseurs  qi))  passe  au  c6\é  de  la  roLuie  pour  s'insérer  au  ti- 
bia. 

Pas  de  douleur  ;  ecchymose,  l'enfant  ayant  chuté-  J .-  h.  Petit  appliqui 
le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers.  (J.-L-  Petjt,  IVataditf  àa  oi, 
t.  Il,  p.  308;  1741.) 

Obs.  III.  —  Un  homme,  le  soir,  traversant  un  passage  qu'il  croit  êlii 
de  plein  pied,  rencontre  deux  mardies  i  descendre  -,  le  talon  du  fM 
gauche  frappe  d'ap'cmb  le  pavé  qui  se  troqve  au-dessous  d'elles  ;  am- 
siti^t  le  genou  fléchit  et  il  tomJte  assis  sur  la  jambe,  de  manière  que  sun 
talon  touche  la  fesse,  et  que  sa  jambe  droite  se  trouve  étendue  deTavl 
lui.  Il  ne  peut  se  relever  seul,  on  le  relève;  la  Jambe  se  fléchil  invo- 
lonlairemenl,  il  ne  peut  la  soulever;  aussi,  pour  contrebalancer  l'action 
des  fléchisseurs,  eut-il  l'idée  d'attacher  i  son  soulier  une  corde  qu'il 
tient  à  la  main  :  grâce  à  cet  expédient,  il  put  soutenir  sa  jambe.  La  ro- 
tule est  intacte  et  remontée  ;  entre  elle  et  le  tibia  on  sent  un  vide  àiK 
lequel  on  peut  placer  deux  doigls;  en  faisant  mouvoir  la  rotule  i 
droite  et  â  gauche ,  on  sent  qu'elle  n'est  plus  retenue  au  tibia  par  eon 
ligament,  dont  une  petite  portion  tient  encore  au  tibia.  On  peut  soule- 
ver larotoledemanièreà  sentir  l'éminence  qui  sépare  les  cavités  arti- 
culaires du  tibia.  Le  repos  au  lit  fut  gardé  pendant  trois  mois,  If 
membre  dans  l'extension.  On  ramena  la  rotule  à  sa  place,  et  on  l'y 
maintint  au  moyen  d'un  circulaire  de  cuir  rembourré  placé  au-dessus 
de  la  rotule,  uni  à  un  second  circulaire  placé  à  la  partie  inférieure  de 
la  jambe  par  trois  courroies  matelassées,  l'une  extérieure,  les  deui 
autres  latérales;  le  second  circulaire  .était  maintenu  en  place  par  un 
trois  mois ,  guérison  ;  il  n'en  reste  aucune  trace.  (Sabatirr- 
mfdeciiie,  t.  XXIX,  p.  342.) 

—Un  ouvrier  rafflneur  de  sucre,  4KMe  36  ans,  étant  oecupt. 
I  Juin  ISôO,  i  descendre  des  meules  de  sucre  au  moren  d'unr 
^«satl  sur  UEK  poulie  et  se  lermiiuiil  pu*  un  «ntieau,  «luaga 
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m  pl^d  gapf^he  4i|fii  r^nnpjm  ;  il  Perdit  l^^uiijbr^  et  iltoit  i»m\^r 

4'unp  l^autpifr  de  4  fpè(res ,  lorsqi|'i(  parvint  ^  saisir  la  CQvd^  de  f^QQO 
à  sis  laisser  glisser  ass(3z  iQntement.  Arrivé  à  terrai  JQ  genou  gauche 
heurte  pontre  le  bord  d'une  pierre,  ce  qui  prodi^jsit  un  hruit  sec;  \l 
voulut  s(9  relever,  mais,  au  bout  de  qua^^e  ou  cjnq  pa9.  ii  ^Mt  forcé  do 
se  laisser  aller  â  (erre  et  de  demander  du  secours.  AI.  Qiebens  observa 
les  signei}  suivant^  :  Plaia  çontusp  aM  tier$  inférieur  de  M  j^fflb^  gauebe  ; 
jambp  fléchie  sur  la  cuisse;  genou  rpuge  et  tq^fi^Qé;  e^lpn^ion  ^t  sou- 
lèvement du  membre  impossibles,  douleur  daq»  re^tçnsipn;  rotuiq 
Sifillante,  plus  élevée  que  celle  du  cAlé  drp|t;cet  ps  e^t  intact,  p|u^ 
mobile,  surtout  latéralement.  Entre  la  tubéro^ité  «i^téri^Mr^  du  tibia  4 
la  rotule,  existe  un  vide  qui  admet  toute  la  pulpe  de  Findicateur,  et  que 
limitent  les  deqx  fragments  du  ligament rotulien,  dontla  section  pa- 
raît trd8*nette.  L^eapace  compris  entre  les  deux  fragments  se  trouve 
dans  l'extension  et  augmente  par  la  flexion  ;  la  partie  du  ligament 
adhérente  à  la  rotule  est  longue  de  4  à  5  lignes. 

Le  lendemain,  le  membre  est  placé  sur  un  plan  inclipé  du  talon  à 
risphion,  le  genou  entouré  de  compresses  imbibées  d'eau  végéto-miné- 
rale.  La  tuméfaction  du  genou  disparaît  au  bout  de  huit  4  dix  jours; 
on  applique  alors  un  appareil  inamovible  amidonné  par«*de8sus  un 
bandage  unissant  des  plaies  en  travers.  Une  ouverture  fut  ménagée  au 
tiers  inférieur  de  la  jambe  pour  pouvoir  surveiller  la  plaie.  Au  bout  de 
quarante-huit  heures,  Tappareil  était  solidifié;  on  permit  au  malade 
de  se  lever  et  de  marcher  avec  des  béquilles,  le  pied  étant  soutenu  par 
un  élrier  qui  allait  s'attacher  derrière  le  cou.  Le  bandage  fut  maintenu 
pendant  six  semaines,  temps  après  lequel  on  imprima  au  membre  des 
mouvements  de  flexion  pour  combattre  la  roideur  articulaire. 

Trois  mois  après,  la  marche  était  encore  up  peu  gânée;  la  flexion  à 
angle  droit  et  Textension  complète  étaient  possibles.  (Glebens,  Journal 
de  Malgaigne,  18ô7,  p.  4B.) 

M.  Giehens  croit  que  la  rupture  a  eu  lieu  au  Uiomept  qù  le  g^e- 
qou  a  heurté  contre  le  $ol  et  que  le  choc  a  produit  la  fracture  ;  je 
pense  que  le  mécanisme  a  été  tout  autre  :  le  pied  étaqt  engagé 
dans  l'anneau  qui  terminait  la  corde,  Touvrier  a  dû  glisser  le  long 
de  celle-ci  la  jaml)e  fléchie;  en  touchant  le  soi,  la  flexion  a  dû 
s'exagérer  encore,  et  la  rupture  en  a  été  la  suite. 

Obs.  V.  —  En  juin  1833,  m,  D...,  25  ans,  fort,  robuste ,  lève  la  jambe 
droite  pour  la  poser  sur  un  camion,  perd  Téquilibre.et  tombe  sur  le 
siège;  la  jambe  gauche  se  fléchit.  Aussitôt  douleur  ^\^^  ^^  sensation  de 
craquement;  le  blessé  ne  peut  se  lever,  la  jambe  reste  fléchie  malgré 
lui.  Pendant  depx  moi^  çl  demi  y  la  lésion  est  méconnue,  (^pplics^tion 
(ie sangsues,  cataplasmes,  llniments.)  Enfin  W*  Vanderlindep, appelé 
auprès  du  malade ,  reconnaît  une  rupture  sou$-rolu|ienne,  La  rotule, 
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remontée  notablement,  offre  nne  mobilité  anormale-,  ainieuiB  la 
tibia,  existe  un  vide  capable  delogerlepouce,vide  qui,  malgré  on  Ijjcr 
engorgement  du  genou,  se  dessine  assez  pour  être  appréciable  1  Tsil. 
H.  Vanderlinden  rapproche  la  rolule  du  tibia  à  l'aide  de  de»  fortes 
guêtres  lacées,  dont  l'une  enchâssait  la  jambe,  et  l'autre  la  moitié  in- 
férieure de  la  cuisse;  trois  cordons  passent  en  avant  et  sur  la  roluKn 
sont  fixés  aux  guêtres  avec  la  faculté  d'être  serrés  à  volonté  ;  une  alidlt 
est  placée  sous  la  jambe  pour  amener  l'immobilité  de  l'articutilion. 
Cet  appareil,  placé  sur  un  plan  incliné,  est  maintenu  en  place  pendant 
trois  mois.  En  sept  mois,  guérlson  complète.  (Vanderlinden ,  fiii»nc 
médicale,  5  janvier  1834.) 

OfS-TL  — Le  23  avril  1846,  M°<  A...,  âgéede4Dans,  deboniKCOD- 
stitution,  se  tenait  sur  une  chaise,  hissée  sur  un  pied  pour  alleiniirti 
un  rayon  de  bibliothèque;  la  chaise  vint  à  glisser,  une  chute  l'ensni- 
vit.  En  tombant  la  malade  éprouva  une  forte  douleur  au  genou  f^aût 
ce  qui  lui  fît  penser  que  ce  genou  avait  reçu  un  choc  violent;  chique 
mouvement  de  l'articulation  lui  arrachait  de  grands  cris.  D'ailleurs  pas 
d'eschares,  pas  d'ecchymoses,  pas  de  fractures.  Deux  ou  trois  heure 
après  l'accident,  le  pied  et  la  jambe  présentaient  une  tuméfaction  con- 
sidérable; un  médecin  fit  appliquer  une  centaine  de  sangsues  eniroii 
fois,  et  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  sur  l'arliculadon 
tibio-fémorale  ;  les  douleurs  continuèrenl,  très-vives  au  toucher,  snr- 
tout  au-dessous  de  la  rotule. 

La  rupture  du  ligament  rotulieni'esta  méconnue;  l'arthrite  dont  ellt 
se  compliquait  exigea  un  repos  absolu  de  sept  mois.  On  eut  recomi 
l'application  de  compresses  trempées  dans  l'eau  végéto- minérale,  i  da 
frictions  de  baume  tranquille  et  d'eau-de-vie  camphrée.  Lamihib 
essaya  de  marcher  avec  des  béquilles.  En  1848,  quand  M.  Baudeni  lot 
consulté,  le  genou  était  tumé&ê,  douloureux,  les  mouvements  arlicob- 
toires  fort  restreints  ;  il  existait  une  flexion  perm.inenle,  mais  léj^ct: 
le  Ugamenl  rotulien,  soulevé  par  de  la  synovie  épanchée,  semblait  plie 
faible  et  plus  long  que  dans  l'état  normal.  H.  Baudens,  craignant  UH 
altération  piofonde  des  tissus,  prescrivit  une  application  de  huit  i  éi 

-'" "-es  placés  en  couronne  à  la  circonférence  de  la  roluleict 

na  de  l'amélioration.  Néanmoins ,  en  1851 ,  la  malade  «i 
iamnéeà  unrepospresqueabsolu.  [Baudens,  foc.  cir.,  p. 4G3. 

•artieUe ,  avec  arrachement  partiel  de  la  lubémtUé  lUàak. 
le  de  45  ans,  fort  et  robuste,  menacé  d'être  lancé  dansur 
chute  imminente  d'une  voiture ,  sur  l'impériale  de  laqwlle 
té,  sauta  sur  la  roule  et  ne  put  se  relever  qu'à  graud'pein! 
mstata  que  la  tubérosité  libiale  avait  été  enleva ,  et  qu'un 
Sbres  du  ligament  était  resiée  implantée  sur  sa  pirù* 
sentait  distinctement  la  crépitation;  le  malade  pouni' 
e  difficulté,  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse,  mais  en  prenant 
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instinctivement  la  précaution  d'exercer  sur  la  partie  supérieure  de  la 
jambe  une  constriclion  énergique  avec  un  mouclioir  en  cravate.  On  con- 
tinua Tapplication  de  ce  bandage;  le  malade  guérit,  mais  il  conserve, 
au  niveau  de  la  tubérosité  tibiale ,  une  saillie  osseuse,  qu'un  chirur- 
gien non  prévenu  pourrait  fort  bien  prendre  pour  une  exostose.  (Richet, 
y^nai,  chirurg,,  p.  965.) 

Dans  un  seul  cas  raccident  est  survenu  pendant  une  marche 
rapide. 

En  1842,  le  père  de  M.  Geoffk'oy  de  Montreuil,  étudiant  en  médecine, 
dans  une  marche  un  peu  rapide,  éprouva  au  genou  gauche  une  sensa- 
tion qu'il  compara  à  une  secousse  électrique ,  c'était  au  moment  où  la 
jambe  se  projetait  en  avant  pour  faire  un  pas  ;  la  chute  eut  lieu  lorsque 
le  pied  prit  terre,  et  que  le  poids  du  corps  se  porta  sur  la  jambe  gau- 
che; te  ligament  rotulien  était  rompu  au  niveau  de  son  insertion  à  la 
rotule:  cet  os,  obéissant  au  triceps  fémoral,  s'était  placé  à  8  centimètres 
au-dessus  des  condyles  du  fémur.  Il  n'y  eut  de  douleurs  que  lorsqu'on 
chercha  é  remettre  la  rotule  en  rapport  avec  son  ligament.  La  réunion 
s'opéra  en  deux  ou  trois  mois,  mais  avec  un  allongement  de  2  centi- 
mètres et  demi.  Le  blessé,  alors  âgé  de  49  ans,  était  exempt  de  toute 
diathèse.  {Gaz.  des  hôp,,  décembre  1857.  ) 

En  outre  des  faits  que  nous  avons  rapportés ,  nous  avons  trouvé 
3  cas  de  ruptare  du  ligament  rotulien ,  mentionnés  par  MM.  Gloquet 
(l'Union  médicale ,  1865,  p.  491),  Gimelle  {ibid.\  Payen  (Journal 
deMalgaigne,  1849).  Le  malade  de  M.  Gloquet  guérit;  la  malade 
de  M.  Payen  eut  une  ankylose  presque  complète ,  le  ligament  était 
rompa  à  rattache  tibiale  ;  chez  le  siyet  de  M.  Gimelle ,  la  rupture 
siégeait  près  de  la  rotule,  sans  lésion  de  Tos. 

Enfin  M.  le  baron  Larrey  (communication  orale)  a  observé  deux 
autres  cas  :  Fun,  sur  an  jeune  conscrit  qui  fut  réformé  ;  la  rupture 
était  de  date  ancienne,  et  la  dépression  avait  été  comblée  par  un 
tissu  de  nouvelle  formation,  intermédiaire  aux  deux  bouts  du  liga- 
ment rompu.  L'autre,  en  1851,  sur  un  militaire,  au  Val-de-Gràce ; 
la  rupture  était  partielle,  il  n'y  avait  pas  d'écartement ,  les  signes 
rationnels  existaient  seuls,  et  Ton  n'insista  pas  de  peur  d'augmenter 
la  déchirure  et  de  la  rendre  complète.  Le  membre  fut  maintenu 
dans  l'immobilité. 

^Y/ofog/e.— De  même  que  beaucoup  d'autres  lésions  traumatiques, 
les  ruptures  du  tendon  et  du  ligament  rotulien  sont  plus  fréquentes 
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serves  sur  des  tiommes. 

Rdati  vement  à  l'âge ,  il  est  ï  remarquer  qae  b  laajorilé  iis  n^ 
ttn«s  sbus-Potalieiims  se  pro^Qit  sur  (fessa  j«t9  d'Bb  ^  pci  naiii. 
tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  les  sus-rotulïeiines. 

Sur  17  observations  de  rupture  sus-rotulipone  dans  lesqaelle; 
l'âge  est  indiqué,  3  blessés  avaient  de  'iÔ  à  30  ans  ;  3  de  40  i  50; 
12de60ansetau-dessus,  et,parmi  ces  derniers,  5  avaient  dépassé 
70  an*/ Sur  >doa<f  4e  ri^vres  Jbns-nrfiMMaEtts,  l&«at  été oinen« 
sur  des3njeft'%és'(te'nolA^de  MTaris^,  hiph^rt  tCSfâÊt  pu  M- 
(eidt  léuf  4tr  atinée;  î  à  59 ans;  ^k  BC;  ctffïn  arie  femme, « (piili- 
fiée  âe  femme  âgée,  sans  ibdïcation  précise. 

Â  quoi  peut-on  attribuer  une  semblable  difEéreace?  Pent-èire, 
•D  partie  dn  liWiAs,  jrce  tfn,  chez  Ici  advlte»  et  jeuMSgeiH,  li 
fleiion' complète  de  la  jnnbe  sur  la  ciA^  est  pMsïMe,  utai^ifii/if 
de  l'est  pfus  srff  les  vîeiHards. 

Or  nous  avons  Vu  que  la  rupture  s'effectuait  bien  pïus  soaTeoi 
au-dessous  qu'au-dessus  de  la  rotule  pendant  la  flexion  eiagém 
du  membre.  Six  fois  l'accident  est  survenu  dans  ces  conditioas,  6 
f  âgé  des  m^ades  y#ie  de  ?  *  4ff  aris. 

nnysé^,  coiÉffle  je  t'ai  dit,  peMMf  i  sAtféftrtftine  pféA^rtiog. 
itâé  ffiftHHe  prédfsposaDie.  Srir  fes  Vietàés  qa'êWâiA  cet  anlcnr. 
fie  ^Wit-il  pis  plus  logîqrfe  de  coOsiâëtvi'  conftBÉ'  cattse  prftftp»- 
aihke  \â  Htiviaise  b^itude  qiftH  ÀnieM  étiBiraeiéé  ât  serrer  Nn 
$Mtteéàti-ât^»tii  êa  getfoil,  9t  msHlitte  i  g£ner  lés  tbonteniit' 
de  l'articulation  P 

XJbt  Ses  malades  de  âé^lot  piteisii  a  iM  Ode  gëtofMin  Se  m. 
et  se  roAapit  te  («tidari  sii^-^fàlfèft  dittS  un  ^tn  ptUi  eUe  iW 
WKc(ufélar#ttfIep(it8ietfrsWIttéeS«lipaTiiVânt,  et,  bïirt  que  le  a! 
parût  êb\iâè,  on  kviltiti^é  H  prdpM  dé  lé  pmugtf  per  un  bo' 
âage. 

NtMs  t'eipouiotis'  tine  ft41:turé  ailtérieuM  Se  U  rottflt  dan  Tôt»- 
eervatmi  <}dé  tHoa  Mès^e,  M.  Bi^éne  MélSfod,  t  rfl  rtAligaim 
de  tAè  «HDffltiilltlItël';  je  ferai  httl^lmatr;  éfa  psUAilt,  ^oe  la  fn^ 
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dedans,  rti!^féï'iîéfir  en  dehors.  La  rapture  du  ligament  siégeait 
au  niveau  du  sommet  de  la  rotule. 

Rëùidhês.  La  malade  de  Sédillot  se  rompit  de  nouveau  fe  tendon 
deux  aûâ  aprte  le  premier  accident;  le  tûatade  de  M.  Monod  fut  at- 
teint trois  fois  :  ttt  1847  ;  sept  ans  après,  en  aoAt  1854  ;  enfin  au 
mois  de  novembre  de  la  même  année.  Le  blessé,  que  vit  Dupuy  tren, 
{lue,  cit\  se  rompit,  pendant  un  effort,  le  tendon  gauche,  et,  plu- 
steors  mois  après,  le  tendon  extenseur  de  la  jambe  droite  au  mcmient 
où  il  appuyait  sur  ce  membre  pour  monter  à  cheval. 

La  rupture  peut  être  simple  on  double,  affecter  un  seul  côté  ou 
les  deux  à  la  fois  ;  celle  des  deux  ligaments  rotuliens  n^a  pas  été 
observée,  mais  celle  des  deux  tendons  Ta  été  trois  fois  par  Sâuce- 
rotte.  Ronce  et  M.  Renouard. 

Sur  un  de  ses  malades,  atteint  de  i^upture  complète  sous-rotu- 
lieune,  Baudens  soupçonna  une  rupture  partielle  du  tendon  dû 
droit  antérieur  ;  le  seul  signe  en  était  la  couleur. 

La  Solution  de  continuité  peut  être  complète  od  incomplète. 
Si  Ton  entend  par  complète  là  rupture  de  toutes  les  fibres  tendi- 
neuses par  lesquelles  les  extenseurs  de  la  jambe  s'insèrent  à  la  ro- 
tule, cette  lésion  n'existe  à  peu  près  jamais,  on  du  moins  n'en  avons- 
nous  pas  d'exemple  authentique;  le  plus  fréquemment,  en  effet,  les 
tendons  du  droit  antérieur  et  du  crural  se  rompent  seuls,  tandis  que 
les  fibres  latérales  provenant  du  vaste  interne  et  du  vaste  externe 
résistent  ;  en  particulier,  le  tendon  isolé  du  dernier  de  ces  muscles 
tient  bon,  lors  même  que  les  attaches  du  vaste  interne  vieivient  à 
céder  en  tout  ou  en  partie,  ce  qui  arrive  assez  souvent  :  de  là  la  fa- 
cilité avec  laquelle  la  rotule  se  porte  en  dehors,  et  même  la  sub- 
luxation de  cet  os,  observée  par  Saucel*otte  et  pat*  M.  Monod. 

La  rupture  partielle  du  tendon  du  droit  antérieuf  a  été  observée 
par  Sédillot  (obs.  2);  la  guérison  se  fit  en  vingt  et  un  jours. 

La  rupture  du  ligament  rotulien  est  presque  toujours  complété; 
nodi  ne  connstissons  que  les  foits  de  MM.  Rtchet  et  Larrey  dans  les- 
quels elle  ait  été  partielle.  Dans  le  premier  cas,  une  des  moitiés  du 
ligament  s'était  rompue,  tandis  que  Tautre  avait  arraché  la  partie 
correspondante  de  la  tubérosité  tibiale;  dans  le  second ,  les  signes 
rationnels  existaient  seuls  ;  ce  dernier  fait  pdut  être  rapproché  àe$ 
ftractures  incomplètes  de  la  rotule. 

Siége.'-U  membre  droit  semble  être  plus  faCileinent  atteint  Éi\x^ 
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dessns  de  la  rotule  (8  fois  snr  12),  et  le  gauche  an-dcnNU  (&  ft» 
sur  11). 

La  rupture  peut  occuper  tons  les  points  dn  tendon,  uuis  elle  x 
tait  le  plus  souvent  au  voisinage  de  la  rotule  ;  ainsi,  sur  18  olser- 
vations  oii  le  siège  précis  est  indiqué,  U  fois  elle  existait  in  ni- 
veaa  même  de  ces  os,  2  fois  à  2  centimètres,  5  fôis  de  4  à  6  cenii- 
méires  au-dessus.  Ces  cbifFres  sont  contraires  à  l'opinion  de  M.  Ké- 
latoo,  qui  croit  (Chirurgie,  1. 1,  p.  582)  qu'elle  siège  habitaellemoK 
î  5  centimètres  au-dessus  de  la  rotule. 

Le  ligament  rotuliense  rompt  habituellement  dans  un  pointnp- 
proche  de  ses  insertions  supérieures  ou  inférieures.  Sur  li  es, 
6  fois  la  rupture  siégeait  an  voisinege  de  l'insertion  tibiale,  dh 
fois  à  quelques  lignes  au-dessus  (Sabatier),  3  fois  à  l'insertioa  n- 
tulienne,  3  fDÎs  à  6  lignes  au-dessous.  Parfois  le  ligament  enlralnt 
arec  lui  des  lamelles  osseuses  détachées  de  ses  points  d'insertion, 
ainsi  que  l'ont  vu  MM-  Bichet  et  Eugène  Nélaton  ;  mais  le  fait  n'et 
pas  constant,  et  les  observations  de  MM,  Baudens  et  Piachaad  dt- 
montreot  que  la  rupture  peut  avoir  lieu  au  niveau  des  points  d'aï- 
tache  sans  lésiou  de  l'os. 

Aucun  malade  n'ayant  succombé  au  moment  de  l'accident,  m 
peu  de  temps  après,  il  est  impossible  de  préciser  l'état  des  moscls, 
des  aponévroses  qui  les  entourent,  de  la  synoviale  et  des  bour» 
séreuses  qui  les  avoisinent  ;  les  expèrieuces  sur  le  cadavre  ue  pei- 
vent  combler  cette  lacune  analomo-paibologique,  car,  comme  li 
démontré  Sauvages,  après  la  mort  ce  sont  les  muscles  qui  se  roœpeDi 
et  non  les  tendons. 

M.  Martini  a  eu  cependant  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'oi 
si^et  emporté  par  une  bèmorrhagie  cérébrale,  un  an  après  s>irr 
rompu  le  tendon  du  droit  antérieur. 

Obs.  IX.  —  Un  homme  de  74  ans  tombe  en  avant  sur  un  escilin 
et  ne  peut  se  relever;  la  cuisse  gauche  avait  porté  sur  le  bord  d'urx 
marche;  le  tendon  des  muscles  Ericeps  fémoral  et  droit  anléricurel 
entièrement  rompu  immédiatement  au-dessus  de  la  rotule;  les  dm 
bouts  sont  séparés  par  un  espace  de  quatre  travers  de  doigt;  la  jambe  m 
peut  tire  ni  soulevée,  ni  étendue.  Dans  la  seconde  semaine  de  l'acci- 
dent ,  il  survint  une  fièvre  nerveuse  avec  délire  et  vive  douleur  i  l'cfi- 
gastre.  Le  membre  avait  été  placé  dans  un  appareil  fort  simple,  lepM 
maintenu  dans  une  espèce  de  soulier,  la  jambe  étendue  sur  la  cuis». 
celle<i  fléchie  sur  le  bassin-  Au  bout  de  deux  mois,  réunion  parfait- 
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au  boul  de  six  mois,  le  blessé  marchait,  montait  et  descendait  les  esca- 
liers sans  claudication ,  sans  difficultés,  sans  fatigues.  Un  an  après,  une 
hémorrhagie  cérébrale  ayant  emporté  ce  malade ,  M.  Martini  en  fil 
Touverture  ,  et  constata  que  la  réunion  s'était  opérée  au  moyen  d'une 
substance  intermédiaire  qui  n'avait  que  la  largeur  d'un  doigt ,  aucunes 
adhérences  anormales  nes*étaient  établies;  Tarticulation  n'offrait  au- 
cune altération,  mais  des  cicatrices  très-apparentes  sur  la  capsule  prou- 
vaient que  celle-ci  avait  été  déchirée  en  plusieurs  endroits.  (Martini , 
Medizin.  Correspondenzblatl ,  1838,  Bd.  VIII,  n""  50.) 

Ainsi,  la  capsule  synoviale  avait  été  déchirée,  la  cicatrice  s'en 
était  faite,  en  même  temps  qu'un  tissu  de  nouvelle  formation  rem- 
plissait l'espace  intermédiaire  aux  deux  fragments.  Il  est  probable 
que  la  synoviale  est  pareillement  lésée  lorsque,  comme  ici,  la  rup- 
ture siège  au  niveau  de  la  rotule. 

Symptômes.  —  Les  signes  rationnels  de  cette  affection  sont  la 
douleur,  un  bruit  de  claquement  ou  de  craquement  perçu  par  le  ma- 
lade, la  perte  des  fonctions  du  membre. 

La  douleur  a  été  constamment  notée;  elle  est  soudaine  et  vive 
au  moment  de  l'accident,  reparait  quand  le  blessé  s'efforce  d'é- 
tendre la  jambe,  et  cesse  lorsque  le  membre  est  placé  dans  l'exten- 
sion. Le  bruit  de  claquement  n'est  pas  constant,  il  n'est  noté  que 
dans  quatre  observations  de  rupture  susrotulienne,  et  dans  cinq  de 
ruptures  sous-rotuliennes  ;  il  semblerait,  d'après  ces  faits,  qu'il  se 
produit  plus  facilement  lorsque  la  solution  de  continuité  se  fait  au 
voisinage  des  os. 

Un  des  malades  de  M.  Lamare  perçut  ^ne  sensation  de  choc,  il 
crut  avoir  reçu  un  coup  violent  sur  le  genou. 

La  rupture  tantôt  précède  la  chute  et  en  est  la  cause ,  tantôt  lui 
succède,  lorsque,  par  exemple,  elle  est  due  à  la  flexion  exagérée  de 
la  jambe.  Quoi  qu'il  en  soit ,  une  fois  tombé ,  le  malade  ne  peut  se 
servir  de  son  membre  pour  se  relever  ;  la  jambe  ne  peut  supporter 
le  poids  du  corps,  et  se  fléchit  instantanément.  L'extension  spon- 
tanée est  impossible  ;  ce  dernier  symptôme  est  d'autant  plus  mar- 
qué que  la  rupture  est  plus  complète ,  il  est  plus  marqué  aussi 
dans  les  ruptures  sus-rotuliennes.  la  flexion  de  la  caisse  est  dou- 
loureuse et  difficile. 

Peu  après  l'accident ,  il  survient  un  gonflement  parfois  assez 
considérable  pour  rendre  la  lésion  méconnaissable^et  empêcher  d'en 


Goostater  les  «snes  sensibles,  qui  sont  :  la  dépression  sotH-eolifiéc 
produite  par  l'écartement  des  deut  Fragineati ,  k  moUlité  anor- 
male et  le  déplacement  de  la  rotule. 

L'écartemeat  varie  de  quelques  mïllimëtres  i  ptasieurs  cenii- 
mëtres ,  augmente  pendant  la  fiexioD  et  diminoe,  laiu  dispanltR 
complètement,  pendant  l'extension  passive  de  la  jambe  et  la  fleiin 
de  la  cUisse  ;  il  est  raolai  éteadil  dâtii  lei  ruptures  sti(i»-rotalleDD6 
que  dans  les  sus-rotulienneS  :  ilabS  celiei-ci  il  peut  atteindre?  ou  S 
centLmbtres,  tandis  que  dans  les  premières  il  ne  dépasse  gutrc  i 
centimJïlres.  Lorsque  la  dépression  siège  au  niveaa  de  la  base  m 
du  sommet  de  la  rotule,  on  peut  pénétrer  dans  l'iDlérieur  de  Fii- 
ticulation  et  sentir  sous  la  peau  les  ctmdyles  articulaires  ;  ItKsqa'eUc 
est  proche  de  la  base  de  la  rotule,  la  synoviale,  dont  la  séCrciita 
augmente,  ou  dans  laquelle  se  forme  un  épanchement,  fait  saillie 
entre  les  deux  fragments  du  ttudoQ  soUS  forme  d'une  tumeur  molle, 
fluctuante,  dépressible,  allongée  transversalement,  diminuant  pen- 
dant le  repos,  augmentant  liendant  les  efforts  musculaires ,  conu» 
l'a  observé  DUpuytreil. 

Parfois  une  ecchymose  se  montrb  au  niveau  de  \i  dépression. 
Dans  les  rupt(iressus-rotuIiennes,  la  rotule estlégérement  abaissa', 
mats  II  est  possible  de  la  relever  aprfci  extensloo  préalable  de  L 
Jambe;  elle  est  d'autant  plus  mobile  laléralemËnt,  qtie  la  ruplor^ 
est  plus  complète,  et  si  les  fibres  tendineuses  du  vaste  loterae  son; 
rompues,  il  est  possible  de  la  porter  Jusque  sur  la  tête  do  péroné. 
Dans  les  ruptures  sous-rutuliennes,  la  rotule  est  entraînée  eu  ban: 
parles  muscles  eitedïeUrs,  il  est  difficile  de  l'abaisser,  mais  sn 
mouvement  d'ascension  est  limité  par  les  fibres  aponëvrotiques  in- 
sérées sur  Ses  bords  et  sur  le  cOté  du  ligament  h>ttilieii  ;  la  rotul- 
est  aussi  plus  mobile  et  plus  salIlBûte,  SOa  extrëthité  ioferieure  bi. 
!  en  avant,  cbnime  l'a  ttoté  J.-L.  Petit, 
goofletneat  inflammatoire  qui  survient  a^^é  l'accident  prt 
en  générai  peu  de  gravité,  il  est  accompagné  d'une  biHc 
on  et  disparaît  au  bout  de  quelque^  Jours  ;  l'arthrite  fraIIch^ 
aigué  est  rat«  fet  n'a  eu  de  cobséqueoce  fâcheuse  qUe  dans  u: 
as  (3"  obSefvâtiutl  de  M.  balldËtis]  :  l'dFFectiob  nit  méconmii. 
'liculation  devint  le  siège  d'une  tumeur  blàtlclie. 
urne  tMm|Jl[i:at[titis,  Boycr  a  dbjervé  une  fracture  du  cat\i 
MUFi  la  etlltté  uvsit  eu  lieu  en  patinant  sui-  la  glace  ;  M.  Boc- 


nafong,  une  fracture  de  la  rotule  prodillte  après  lli  chute  par  le 
passage  d'une  roue  de  Voiture  ;  ëhfln  M;  Martini,  Une  «è^re  ner^ 
veuse  et  du  délire. 

Diagnostic.  —  Si  ia  rupture  est  cottiplète,  les  signés  pliysîqùes 
sont  assez  tranchés  pour  que  le  diagnostic  ne  présente  aucune  dif- 
ficulté avant  que  le  gonflement  ait  paru  ou  lorsqu'il  s'est  dissipé. 
Mais,  si  la  solution  de  continuité  est  partielle,  la  lésion  {ioUrrait 
être  confondue  avec  une  fracture  dé  la  rotule  âanà  déplâÉëtoehls. 
Ces  deux  affections  ont  des  signes  hationnels  communs,  et  se  prb- 
Suisent  en  outre  dans  des  circonstances  analogues.  Pour  éviter 
Terreur,  il  ^aut  explorer  avec  soin  la  région  du  haut  eii  baâ,  éi;  re- 
chercher le  point  où  se  trouve  la  plus  vive  douleur  ;  on  constatera 
aussi  le  plus  souvent  à  ce  niveau  une  dépression  légère  qui  aurait 
échappé  à  un  examen  superficiel.  Il  ne  faut  point,  pour  mieux  con- 
stater l'écartement,  imprimer  au  membre  des  mouvements  exagé- 
rés de  flexion,  car  on  risquerait  par  ces  manœuvres  de  compléter 
la  fracture  ou  de  rompre  les  brides  fibreuses  qui  ont  résisté,  et  qui, 
dans  bien  des  cas  de  rupture  complète,  doivent  seules  servir  aU 
rétablissement  de  rextènslou. 

Pronostic.  -—  Quoique  cette  aFfection  n'ait  jamais,  que  je  sache, 
amené  la  mort,  elle  n'en  doit  pas  moins  être  considérée  comme 
grave.  Elle  exige  un  long  séjour  au  lit;  le  blessé  ne  reprend  l'usage 
de  son  membre^  même  dans  le  cas  le  plus  heureux,  qu'au  bout  de 
plusieurs  mois  ;  il  reste  exposé  à  de  nouveaux  accidents. 

Sur  32  cas  de  rupture  sus^rotuUenne,  9  malades  sont  restés  boi- 
teux, 13  sont  portés  comme  guéris  ^  mais  la  plupart  ont  conservé 
de  la  roideur  et  de  la  difficulté  à  marcher  sur  un  plan  incliné  ; 
12  fois  la  durée  de  la  maladie  est  indiquée.  Un  seul  des  malades  a 
pu  marcher  après  vingt  et  un  jours,  la  rupture  était  partielle;  les 
autres  n*Ont  pu  le  ftiire  librement  qu'après  six  semaines  au  plus 
tôt.  Les  deux  termes  extrêmes  sont  quarante-cinq  jours  et  vingt  et 
un  mois  ;  la  moyenne  est  de  huit  Hiois. 

Sur  23  cas  de  ruptures  sous-rotuUennes,  on  a  noté  14  guérisons  ; 
la  durée  est  indiquée  sept  fois  et  varie  de  trois  à  sept  mois; 
moyenne,  quatre  mois  ;  différence  de  quatre  mois  avec  les  précé-» 
dentés. 

Parmi  les  autres  mtkdea,  2  mit  tuoservé  une  aakyloMy  1  est 
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i  utmoaa»  eiiaiiuiz. 

!clé  de  tomear  bUodie,  les  antres  ont  été  perdu  oa  su 
tés  boîteui  pendant  on  temps  plus  on  moins  loDg.  Deai  fins  ta 
nioQ  des  fragments  s'opéra  eu  trois  mois.  Le  séjour  an lit.dins 
imobilité,  a  Varié  de  vingt  jonrs  à  on  an;  il  a  été  en  mayemu 
deux  mois  puur  les  sns-rotnliennes ,  et  de  trois  poar  les  mi- 
uliennes. 

lien  que  le  tendon  et  le  ligament  rompus  se  trourent  dau  ia 
ditions  analogues  à  celles  d'une  section  sous-cuEanée,la  réu- 
n  des  fragments  n'a  pas  toojours  lieu.  Tantôt  ils  se  rénnissni 
moyen  d'un  tissa  intermédiaire  de  nouvelle  farmalion,  donl 
endue  varie  avec  le  degré  de  l'écartement ,  tantôt  ils  se  eica- 
ent  isolément  et  restent  séparés ,  comme  les  obserTstîoos  dt 
puytren,  de  M.  Mouod,  etc.,  le  démonlreat  pour  le  tFDdDii,ei 
e  de  M.  Piacbaud  pour  le  ligament.  Lorsque  la  réunion  ne  <t 
pas,  le  mouvement  d'extension  ne  peut  se  rétablir  que  grin 
vastes  interne  et  externe,  ou  aux  fibres  aponévrutiques  qni't 
dent  sur  les  côtés  de  la  rotule  et  du  ligament  rolulien.  Il  fm. 
r  que  la  jambe  reprenne  ses  fonctions,  que  ces  nouveaux  agenii 
l'extension  aient  eu  le  temps  d'acquérir  la  force  et  la  soMlt 
leur  manquent. 

"raitement. — Après  avoir  combattu  le  gonflement  et  préim  l( 
eloppemeotderaribrite  par  la  position,  les  résolutils, les rtTri- 
ants  et  les  antipblogistiques  locaux,  le  but  que  l'on  doit  se  pn- 
;r  est  de  rapprocher  les  fragments  et  de  les  maintenir  an  coi- 
.  Ces  indications  peuvent-elles  être  remplies?  Il  est  d^  fbn 
Icile  de  s'y  conformer  pour  les  fractures  transversales  de  la  n- 
:,  et  cependant  dans  celles-ci  on  peut  agir  sur  les  deux  fn;- 
its  ;  le  ligament  ou  le  teadim  rotulien  rompu ,  on  ne  trouve  M 
it  d'appui  que  sur  la  rotule  pour  l'abaisser  ou  l'élever,  suinal 
la  lésion  siège  au-dessus  ou  au-dessous  d'elle.  Les  diliScsIitJ 
:  donc  encore  plus  grandes,  puisqu'il  n'est  possible  d'agir q» 
un  seul  fragment. 

ons  les  chirurgiens  sont  d'accord  pour  placer  la  jambe  et  li 
se  sur  un  plan  incllAé,  du  talon  h  l'ischion,  de  manière  i  Eottirr 
ixtenseurs  dans  le  reUcbement  le  plus  complet.  Mais,  ceci  FtiL 
uns  ont  cherché  i  refouler  la  rotule  en  haut  «a,ta  bi«  " 
ren  d'appareils  spéciaux,  les  autres  se  sont  CMttlMIi  it  6ur 
lirément  ces  os  et  d'immobiliser  le  menAre.      -v  tm 
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t.es  appareils  employés  ne  sont  que  des  modtlBcàtidBS  Qltts  ou 
moins  heureuses  des  bandages  unissant  des  plaies  en  travers  ou  de 
ceux  imafipinés  pour  les  Fractures  delà  rotule,  et  sont  passibles  des 
mêmes  reproches  d'insuffisance  ou  d'inutilité.  Ils  n'agissent  que 
fort  incomplètement  sur  le  fragment  rotulien,  comprimant  lemem^ 
bre  dans  toute  sa  circonférence  ;  enfin,  quelque  compliqués  qu'ils 
fussent,  ils  n'ont  pas  donné  de  meilleurs  résultats  que  Textension 
simple  et  Timmobilité;  nous  n'en  exceptons  pas  même  l'appareil  de 
Baudens,  qui ,  pour  être  efficace,  doit  exercer  sur  la  rotule  une 
pression  dangereuse. 

M.  Nélaton  propose  de  substituer  à  tous  ces  bandages ,  pçMir  les 
ruptures  sous-rotuliennes,  une  bande  roulée,  sèche,  ou  enduite  de 
dexlrine,  placée  au-dessus  des  condyles,  et  que  l'on  attirerait  de 
haut  en  bas,  à  l'aide  d'une  seconde  bande  dont  le  milieu  serait  ap- 
pliqué sous  la  plante  du  pied,  et  dont  les  deux  clefs,  après  avoir  été 
engagés  entre  la  peau  et  le  bandage,  se  réfléchiraient  sur  son  bord 
supérieur  et  seraient  ensuite  fixés,  par  une  seconde  bande  circu- 
laire, au-dessous  des  condyles  du  tibia. 

A  la  rigueur,  il  serait  possible  de  se  passer  de  tout  bandage,  et 
de  se  borner  à  placer  le  membre  sur  un  plan  incliné;  Martini  a 
obtenu  aussi  une  guérison  complète,  et  la  réunion  des  deux  Frag- 
ments par  un  tissu  fibreux  intermédiaire  d'un  travers  de  doigt  de 
largeur  ;  mais,  comme  on  ne  peut  espérer  avoir  toujours  affaire  à 
des  malades  aussi  dociles  que  celui  de  Martini,  il  vaut  mieux  assu- 
.  rer  l'extension  en  immobilisant  la  jambe  et  la  cuisse. 

Le  bandage  dextriné,  employé  pour  la  première  fois,  en  1838, 
par  mon  maître,  M.  Yelpeau,  remplit  parfaitement  ce  but;  en  ou- 
tre, il  est  simple  et  facile  à  appliquer.  C'est  à  lui  que  nous  donnons 
la  préférence;  car,  puisqu'il  est  démontré,  d'une  part,  qu'il  est  im- 
possible de  ramener  les  fragments  au  contact ,  lorsqu'ils  tendent  à 
s'écarter,  et  d'autre  part,  que  les  fonctions  du  membre  se  rétablis- 
sent à  la  longue,  lors  même  que  la  réunion  n'a  pas  lieu,  ou  quelle 
que  soit  la  longueur  de  la  cicatrice,  il  est  rationnel  de  préférer  à  des 
moyens  contentifs  compliqués  et  pénibles  à  ^supporter,  un  moyen 
simple,  et  suffisant  à  maintenir  le  membre  dans  l'immobilité  pen- 
dant le  temps  nécessaire  à  la  formation  du  tissu  fibreux  intermé- 
diaire, ou  au  renforcement  des  parties  aponévrotiques  qui  doivent 
suppléer  au  tendon  détruit. 


CHtf  dootrim  eit  oella  de  M»  V^lpean  ;  c'^  nm  <f4te  qn'il  w^ 
km  h  rég«rd  de  la  fracture  de  la  rot^|f9, 

C'est  au  bandage  de^triaiS,  dq  reste,  que  Ton  doit  les  plus  beaux 
gnçf^ë^;  le  fpalad^  de  M*  Velpegu  ne  garda  le  Ut  qup  80  joi|r$;au 
36°  ÎQUr,  le  baadage  fut  finlevé,  la  réuaioq  était  pompl^tp;  le 
i$^  ÎQnt,  le  malade  sprtit  de  Diôpital,  marclf^pt  sau^  l^^quille^. 

fin  un ,  Blai^dii^  a  obtenu ,  par  le  m^me  procédé ,  m  succ^ 
complet  ea  70  jours. 

Yoici  le  mode  d'application  :  le  membre  étant  dans  Textension  t 
une  bande  roulée  sèche  Tenveloppe  des  orteils  aux  trocbanters  ;  en 
passant  au  niveau  du  genou ,  elle  abaUse  ou  relève  la  rotule,  en  la 
fixant  par  une  pression  modérée  ;  une  bande  imbibée  de  dextrine , 
enroulée  sur  le  bandage  sec,  puis  la  cuisse  et  la  jambe  spnt  placées 
sur  un  plan  iucliné  du  talon  i  riscbion.  L'appareil  est  enlevé  du 
80^  au  W  jour,  il  peut  être  renpRvelé,  ou  remplacé  par  une  ba^de 
roulée  sècbe.  On  impnm^  ft'^rs  ^  Ifi  jambe  des  mouvements  de 
flexion,  de  manière  ^  repdre  ppu  k  peu  ^  l'articulation  la  spHpIesse 

que  rimmobilité  lui  a  fait  perdre. 

Il  ne  faut  point  cbercber  k  vaincre  brusquement  1;^  roideur  arti- 
culaire t  de  crainte  de  reproduire  la  rupture  ou  de  la  compléter* 
Sur  la  m^l^de  de  M*  Piacbaud ,  on  a  employé  avec  succès  l'appareil 
à  mouvement  de  M.  BQnnet(de  Lyon).  Paudens  et  M*  Verbesi  ont  mis 
en  u^gc  les  doucbes  et  les  bains  de  vapeurs. 

Lorsqu'au  contraire ,  après  la  rupture  du  tendon  et*  malgré  un 
traitement  rationnel,  1^  jambç  ne  peut  être  maintenue  dans  Texten- 

sion.  et  tend  eonstamment  à  se  flécbir,  il  faut  imiter  la  conduite  de 
Molinelli  qui  suppléa  ^  Taction  deif  muscles  extenseurs  par  le  ban- 
dage suivant  *•  il  fixe  au  baasin  une  première  bande  circulaire  en 
peau  de  cbamoi^t  ^t  une  seconde  à  la  jambe  au-desspus  delà  rotule  ;  à 
cette  seconde  bande,  étaient  coqsues  trois  cqurroies  longitudinales) 
Tune  moyenne ,  les  autres  \\n  peu  latérales  ;  ces  trois  courroies  ' 

s'attaebaient  par  fies  boucler  à  la  baude  circulaire  supérieure.  Les 

lanières  de  MoIinelU  doivent  gêner  la  flexion  par  leur  inextensibi- 
lité; on  pourrait  les  remplacer  avec  ayantage  par  d'étroites  bandes 
de  caoutebouc  vulcanisé. 


■1  ■     1  ■>■* 
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d'une  variété  de  pellagre  propre  aux  aliénés,  a 
PROPOS  d'pne  pndémik  dp  cbtte  AFFgCTiorî  qrçervéî; 

A  L'A9I|.R  DQ  D&84RTEMSNT  DR  MAINE-ET-LOIRE  ; 

(4«  arUcle.) 
2*  s^RiE.  —  PeRagreux  décidés. 

09B.  XIXVL  «^  LouÎB  L...,  oéiibataipe,  journalier,  né  à  la  Tour«Landry 
(Maine^t^Loire)  1«  SIQ  octobre  1788,  eqlré  le  4  septembre  1850. 

Il  y  avait  chezxet  homme,  ^  son  arrivée  à  l'asile  de  Sainte-Gemmes, 
faiblesse  mentale  avec  tendance  à  Tagilation ,  perte  de  la  mémoire  et 
jugement  puéril;  il  était  incapable  de  travailler.  Peu  à  peu  il  devint 
plus  calme  et  put  être  utilisé  dans  quelques  petites  corvées  ;  mais,  dès 
1852,  il  tomba  dans  la  démence.  On  n'a  du  reste  Jamais  pu  rien  savoir 
sur  rétiologie  de  son  affection  mentale. 

Bn  1854,  on  nota  chez  L...  des  symptômes  intestinaux  et  cutanés  de 
pellagre.  Au  printemps  de  1855 ,  cette  maladie  reparut  sur  les  mains. 
La  diarrhée  se  manifesta  de  nouveau  vers  le  12  avril  et  resta  rebelle  à 
tous  les  moyens  Jusqu'à  la  fin  de  Juin,  époque  à  laquelle  les  symptAmes 
cutanés  se  dissipèrent  également,  ne  laissant  après  eux  que  les  man- 
chettes peitagreuses.  Le  20  juillet,  reparut  un  érytiième  sur  le  dos  des 
mains,  et  deux  jours  après,  L...  fut  repris  d'une  diarrhée  assez  violente. 
Cet  état  persista  jusqu'à  la  mort,  arrivée  le  12  août. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  par  une  température 
assez  élevée.  —  État  extérieur.  Maigreur  très-prononcée.  La  peau  des 
mains,  qui  était  le  siège  de  la  lésion  locale  produite  par  la  pellagre,  est 
dépouillée  de  son  épiderme,  épaissie  et  coipme  hypertrophié^;  je  tis^u 
cellulaire  soqs-cqtané  est  en  partie  lardacé  et  en  partie  infiltré.  Les 
extrémités  inférieures  sont  très-in filtrées  et  présentent  de  larges  et 
nombreuses  ecchymoses. 

Tête.  La  dure-mère  est  tellement  adhérente  aji  crâne,  qu'on  l'arrache 
en  parlie  en  enlevant  la  boite  crânienne,  et  que  le^  esquilles  ne  peuvent 
être  ôtée$  qu*au  moyen  d'une  solution  de  continuité  de  cette  membrane. 
L'arachnotde  viscérale  a  dans  toute  sa  parlie  antérieure  une  (ein^e  }é- 
gèremepl  opaline.  Rien  à  noter  dans  le  reste  de  l'encéphale. 

Thorax.  Les  poqmQns,  dans  toute  leur  partie  postérieure,  présentent 
les  traces  d'unq  pneumonie  hypostatjquf  (depuis  longtemps  le  pialade 
gardait  toujours  le  décubltqs  dorsal).  Le  cœur  est  à  Tétat  norti^a)  ;  seu- 
lement les  cavités  droite^  sont  gorgéfs  d'un  sang  en  partie  liquic|e|  ep 
parlie  en  çajllot,  et  les  cavités  gauches  sont  absolument  vides. 


720  MÉMOIIUB  OmOtRAOX. 

Abdomm,  L'eslomac,  le  long  de  sa  grande  courbure,  et  tout  rintestln 
grêle  jusqu'à  1  mètre  de  la  valvule  iléo-c«cale,  offrent  une  injection 
veineuse  des  plus  prononcées  et  des  plus  belles.  Les  arborisations  sont 
tellement  marquées,  tellement  nettes,  qu'elles  semblent  le  résultat 
d'une  injection  arlificlelle.  Les  plaques  de  Peyer  et  les  glandes  de  Brun- 
ner  n'ont  rien  de  remarquable.  Toute  la  muqueuse  intestinale  est  pâle, 
anémique,  mais  sans  ramollissement,  et  paraissant  du  reste  parfaite- 
ment saine.  Le  foie,  la  rate,  les  organes  génito-urinalres,sont  normaux. 
Les  artères  iliaques  primitives,  iliaques  internes  et  externes,  sont  énor- 
mément développées,  très-flexueuses  et  vides,  comme  tout  le  système 
artériel;  leurs  tuniques  ne  sont  nullement  altérées.  La  veine  cave  infé- 
rieure, à  partir  de  8  ou  9  centimètres  de  sa  bifurcation  jusqu'à  cette 
même  bifurcation ,  présente  une  dilatation  variqueuse  considérable  et 
est  remplie  par  des  caillots  qui  paraissent  avoir  éprouvé  un  commen* 
cernent  d'organisation.  Les  veines  iliaques  et  leurs  ramifications 
n'offrent  rien  d'analogue. 

Obs. XXXVll.  -—Pierre  L...,  venant  de  l'asile  des  vieillards  d'Angers, 
lieu  de  naissance  inconnu,  domicilié  à  Angers,  âgé  de  65  ans ,  entré  à 
l'asile  le  ao  août  1854. 

Ëtat  mental  au  moment  de  l'admission  :  démence  sénile  et  lypéma- 
niaque  avec  agitation  rémittente. 

Huit  jours  après  son  entrée,  cet  homme  fut  pris  d'une  diarrhée  col- 
liqualive  bientôt  suivie  de  marasme  et  d'émaciation,  et  qui  entraîna  la 
mort  le  18  septembre  1854. 

L'apparition  concurrente  d'un  érythème  très-intense  avec  gonflement, 
tension  et  érosions  à  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  et  en  voie  de  des- 
quamation au  moment  du  décès,  ne  nous  laisse  aucun  doute  sur  la  na- 
ture pellagreuse  de  la  diarrhée.  Le  malade  n'a  pas  subi  Tinfluence  de 
l'insolation. 

L'autopsie  du  sujet  n'a  pu  être  pratiquée. 

Obs.  XXXVIïI.  —  Pierre  H...,  né  au  Plessîs-Grammoire  (Maine-et- 
Loire),  ouvrier  de  carrière,  domicilié  à  Trelazé,  âgé  de  44  ans,  marié, 
sans  enfants,  entré  à  l'asile  le  13  janvier  1853. 

Tempérament  nerveux,  constitution  assez  robuste. 

Ëtat  mental  au  moment  de  l'admission:  lypémanie  avec  allures  arro- 
gantes, langage  incivil,  et  réaction  maniaque  intermittente. 

Ëlat  mental  à  l'époque  de  l'invasion  de  la  pellagre:  démence  lypéma- 
niaqueavec  dépression  habituelle. 

Lorsque  nous  primes  le  service,  le  2  juin  1854,  H...  présentait  les 
symptômes  de  la  pellagre  la  mieux  caractérisée,  dont  la  manifestation 
ne  semble  pas  remonter  au  delà  de  i'équinoxe  du  printemps  de  cette 
année.  L'altération  de  la  peau,  coexistant  avec  une  diarrhée  séreuse  fré- 
quente et  abondante,  et  un  état  de  faiblesse  et  de  cachexie  progressives, 
-consiste  en  une  rougeur  érythémaleuse  très-vive  avec  gonflement  et 
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tension  de  la  face  dorsale  des  deux  mains  jQsqu'ai 
réfléchissant  d'abord  la  teinle  rose  de  la  peau  sou:  • 
à  une  couleur  noirâtre,  comme  crasseuse,  et  ne  U  i 
plaques  inégales.  Après  cette  exfolialion,  la  p(  \ 
quelque  temps  lisse,  reluisante,  passant  du  roi  [ 
successivement  plus  tendres  jusqu'au  blanc.  A 
avait  recouvré  tous  ses  caractères  normaux,  et  il 
pellagre  d'autres  symptômes  que  la  diarrhée  et  1 
mentionnées,  lorsque  le  malade  fut  pris,  vers  la  i 
d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse  qui  entrain  i 
accès  (28  novembre  1854). 
L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

Obs.  XXXII.  — -  René  P...,  né  à  Ancenis  (Loire- 1 
à  BouziUé  (Maine-et-Loire),  célibataire,  âgé  de  ôS 
nue;  entré  à  Tasile  le  l""^  avril  1852. 

Tempérament  nerveux,  constitution  déjà  affaib  [ 

Ëlat  mental  au  moment  de  l'admission ,  d'après 
cin  joint  à  la  demande  :  démence  paralytique.  9  • 
même  certificat,  une  note  qui  nous  semble  intérc! 
de  l'éliologie  de  raffectton  mentale. 

«Sans  vouloir  rien  préciser,  P...  nous  dit  avoir 
tète,  et  il  ajoute  que  ses  souffrances  ont  été  accoi 
ment  très-abondant  et  très-fétide  par  une  de  ses  oi 
production  morbide  accuserait  Texistence  préal 
une  partie  de  l'encépliale  ou  de  ses  enveloppes  ; 
son  temps  la  succession  et  le  progrès  de  diver:i 
giques,  mais  tout  commémoratif  nous  manque  à 

D'après  les  attestations  du  directeur-médecin, 
parait  avoir  revêtu  le  caractère  de  la  lypémanie  <i 
et  agitation  intermittente.  Les  symptômes  de  pi 
gressive  nous  paraissent  manifestes  lorsque  no 
médical  en  juin  1854. 

Nous  ignorons  si  l'invasion  de  la  pellagre  remc 
noxe  de  printemps  de  cette  même  année,  mais  toi. 
on  ne  peut  plus  caractérisés  en  juin. 

L'altération  de  la  peau,  coexistant  avec  une 
abondante  et  une  paralysie  qu'il  est  permis  de  qii 
consiste  dans  l'érythème  spécial  de  la  face  do 
bientôt  suivi  de  desquamation  et  disparaissant  a: 
suite  des  progrès  de  la  paralysie  et  du  marasme 
cambre  1855,  sans  avoir  présenté,  â  Téquinoxe 
année,  de  nouveaux  symptômes  cutanés. 

Nous  sommes  porté  à  croire  que  la  paralysie 
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tachée  à  U  pellagre,  par  ce»  moUC^  que  le  délire  de  grandeurs,  <|ui 
accompagne  d'ordiuaîre  la  paralysie  générale  des  aliénés,  e^l  remplacé 
par  de  la  stupeur,  e(  que  son  invasion ,  qui  aurait  dû  être  beaucoup  plus 
récente,  si  elle  ne  s'élail  pas  rattachée  à  cette  cause,  a  coïncidé  avec  la 
première  manifestation  probable  de  la  pellagi^, 

autopsie  faite  vingt-six  heures  après  la  mort.  —  État  esmérwir.  Au  pli 
du  coude  droit,  ^  tronve  une  tumeur  oblongue ,  grosse  comme  un<^ 
amande;  en  disséquant,  on  trouve  que  cette  tumeur  est  grosse  comme 
un  fisuf  de  pigeon.  C'est  un  encephaloide,  qui  a  son  siège  dans  répaisseuir 
du  cubital  antérieur. 

Téie,  ATouverlure  de  la  dure-mère, .il  s'échappe  une  grande quao«> 
tité  de  sang  noir  et  liquide;  les  membranes,  du  reste,  sont  saines  «à 
part  une  injection  de  la  pie-mère. 

ÇêrufUt.  Êpanchement  de  sang  dans  l'épaisseur  du  lobe  droit;  le 
foyer  communique  avec  la  cavilé  de  Tarachnolde  par  une  ouverture  à 
bords  frangés,  et  large  comme  vlwq  pièce  de  1  franc*  L^épancbement 
occupe  la  moitié  de  oe  lobe,  qu'il  a  réduite  en  bouillie*  I^ansle  lobe 
gauche,  le  trouve  un  foyer  de  même  nature  et  de  même  volume ,  mais 
qui  ne  communique  pas  au  dehors. 

Ondoie*  -—  UémUpkére  §auchf.  Dans  le  lobe  moyen ,  se  trouve  une  cavité 
large  comme  un  œuf  de  poule ,  remplie  par  du  sang  liquide  et  de  la 
pulpe  cérébrale  en  bouillie,  et  communiquant  avec  la  cavité  de  raracli- 
nolde  par  une  ouverture  analogue  à  celle  du  premier  foyer.  Dans  le 
lobe  postérieur,  se  trouve  un  foyer  sanguin ,  gros  comme  on  omf  de 
pigeon,  rempli  de  sang  noir  et  sans  aucune  communication. 

fféml^Mr»  droU.  Dans  le  lobe  antérieur,  se  trouve  un  foyer  sanguin, 
gros  comme  une  noix,  rempli  de  sang  liquide  en  partie,  en  partie  caillé, 
sans  aucune  communication. 

Le  reste  de  la  substance  cérébrale  est  flasque,  et  la  substance  corti- 
osle  est  évidemment  ramollie,  car  on  ne  peut  enlever  les  membranes 
sans  emporter  avec  de  cette  substance. 

Le  rachia  n'a  pas  élé  ouvert. 

On  n'a  rien  noté  de  remarquable  dans  les  autres  organes. 

.  Oqs.  XL.  *-  Pierre  F...,  né  et  domicilié  â  Angeis,  où  il  exerça  d'abord 
la  profession  d'ouvrier  de  carrière»  el  d'où  il  partit  pour  se  livrer 
au  vagabondage,  céUbalaire,  âgé  de  54  ans,  entré  â  l'asile  le  25 no- 
vembre 1848. 

Après  plusieurs  mois  d'une  vie  nomade,  par  laquelle  il  préludait  k 
Taliéualion  mentale,  cet  individu,  d'un  tempérament  nerveux  et  d'une 
constitution  déjà  affaiblie  par  des  privations  et  par  un  asthme  assex  in- 
tense, fut  arrêté  pour  fabrication  et  mise  en  circulation  de  faussse 
monnaie.  Une  ordonnance  de  non-lieu  ayant  été  rendue ,  en  raison  de 
rélat  mental  de  F...,  cet  individu  fut  transféré,  à  la  date  ci-dessus  in- 
diquée, à  l'asile  de  Sainte-Gemmes,  où  l'un  des  fils  du  frère  de  son  père 


esl  4^a  séquestré  pour  cauae  d'inibécUU(é)  el  où  un9.6œur4ecedw-i 
niera  été  naguère  trailée  pour  aliénalion  mentale  caraclérisée  p^lTi 
une  prédomin^Dce  d'idées  poHUques  et  religieuse». 

État  taenlal  au  moment  de  l'entrée  :  iypémanie  raisonneuse  avec  con- 
fusion dans  la  mémoire  et  fausses  appréciations  de  toutes  .clioses.  T4' 
était  encore  Tétat  mental  de  cet  individu  lorsque  nous  primes  IftAer-' 
vice  médical  à  Tasile  de  Sainte-Gemmes  en  juin  18ô4  ;  nous  oonstaUmes 
alors  des  symptômes  de  pellagre  assez  caractérisés  d^à  poui*  ne  bâssAr 
aucun  doute,  sans  que  nous  puissions  préciser  toutefois  si  F»m  en  éiaii 
à  la  première  atteinte  de  ce  mal. 

Ces  symptômes  sont,  du  côté  de  la  peau,  une  rougeur  érythémateuie 
très-vive  de  la  face  dorsale  des  deux  mains,  avec  gonflemenl,  (ensioa . 
bientôt  suivie  d'une  desquamation  par  écailles,  à  la  suite  de  laquelle  U. 
peau  sous-jacente,  d'abord  d'un  rose  vif,  pâlit  successivement  et  rfisi^ 
longtemps  d^un  blanc  mat.  Cet  état  persiste  jusqu'au  mois  de  mai  1^&* 
A  cette  époque,  l'éry thème  reparut  avec  une  extrême  intensité.  I^a  peau. 
de  la  face  dorsale  des  deux  mains  est  violacée,  tendue  et  érodée.  Quinze* 
ours  aprèSf  un  commencement  de  desquamation  s'établit  et  reste  long- 
temps incomplète.  La  peau  conserve  indéfiniment  un  aspect  ichtbyosé« 
parcheminé,  avec  perle  sans  retour  de  son  élasticité.  F...  présente  con* 
curremment  une  diarrhée  fréquente.  La  cachexie  pellagreuse  se  dessi- 
nait de  plus  en  plus  lorsque  des  accidents  de  congestion  cérébrale  ei; 
pulmonaire  entraînèrent  la  mort  le  29  janvier  18ô6» 

JuUfpsU  faite  vingt-quatre  heures  après  la  morL-- Éuu  ewiérieur.  Sys- 
tème musculaire  très-développé,  embonpoint  modéré.  La  cyanose  qui 
existait  chez  lui  depuis  plusieurs  années  a  disparu. 

Téce,  L'arachnoïde  est  opaque  dans  presque  toute  son  étendue.  La 
pie-mère  est  fortement  injectée.  Le  tissu  cellulaire  sous^arachnoldien 
contient  une  notable  quantité  de  sérosité  sanguinolente*  Les  substances 
corticale  et  médullaire  présentent  un  piqueté  trèsrabondant  par  kqu«i 
le  sang  suinte  en  nappe  à  chaque  section. 

La  substance  médullaire  est  en  général  très-flasque» 

Le  cervelet  présente  les  mêmes  symptômes  que  le  cerveau, 

jRacfUs.  La  moelle  épinière  est  saine  jusqu'à  la  dixième  vertèbre 
dorsale.  A  partir  de  ce  point,  et  dans  une  étendue  de  3  centimètree, 
sa  substance  blanche  est  sensiblement  ramollie;  dans  le  reste  ^  elle  éatt 
saine.  Les  méninges  sont  très-injectées. 

Thorax,  Les  poumons  sont  emphysémateux  dans  les  deux  tiers  an* 
térieurs  de  leur  étendue,  et  fortement  engorgés  dans  leur  tiers  posté- 
rieur. 

Le  CtfUreat  génénïem^nt  hf  pefii'^^hfé,  et  surtout  dans  le  ventricule 
gauche.  Les  valvules  aortiques  contiennent  de  nombreux  points  Cartila- 
gineux, mais  l'aorte  est  saine. 

Abdomm.  Tous  les  organes  sont  sains  et  normaux. 

Oss«  ILL  —  FraDsols*Louis  R...,  né  et  domicilié  à  Brissac  (Uaine-et- 
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Loire],  âRé  de  46  ans,  marié,  coutelier,  entré  i  l'asile  le  17  jainis 
1844. 

Tempérament  lymphatico-sanguin,  coDsIilution  assez  débile- 

Slal  mental  au  moment  de  l'admission  :  iypémanie  avec  hallnciai- 
lions  de  ToUIe,  délire  de  persécutions,  penchant  i  la  violeace  et  1  li 
ftirenr,  et  tendances  pyromaniaques. 

Apr^  l'admission,  l'aliénation  mentale  revêt  définitivement  le  anc- 
1ère  de  la  lypémanJe  avec  stupeur.  Les  annotations  du  registn;  le  pré- 
sentent comme  conliniiellemenl  silencieux,  solitaire,  sombre,  et  s'idoo- 
nanl  à  la  masturbation. 

Lonque  nous  prenons  le  service,  en  juin  1854,  le  délire  de  pcnéra- 
lions  3  complélement  disparu  pour  faire  place  à  des  idées  de  rlchesKS. 
R...  nous  gratifie  tous  les  matins,  et  toutes  les  fois  que  nous  le  rencon- 
trons, du  don  d'une  somme  considéraiple-  L'expression  deslupeorsaral 
cependant  chez  lui  aux  idées  de  persécutions.  L'affaissement  de  l'io- 
telligence  et  la  perle  complète  de  toute  initiative  sont  d'ailleurs  mut- 
festes. 

L'invasion  de  la  peltagra  chez  R...  ne  remonte  pas  au  ddâ  du  piiD- 
temps  de  1856 ,  elle  est  même  alors  assez  peu  caractérisée  pour  que  nom 
restions  dans  le  doute.  Ses  aymplémes  consistent  dans  un  érythème  ^ 
la  face  dorsale  des  deux  mains,  avec  tension,  gonflement,  bienlût  >iim 
d'une  légère  desquamation,  et  dont,  au  bout  de  peu  de  temps,  itneresU 
aucune  trace.  On  constate,  en  même  temps,  un  peu  de  diarrhée. 

En  mat  1856,  la  peau  de  ta  face  dorsale  des  deux  mains  se  tuméfieno- 
tablement,  prend  une  teinte  rouge  livide,  et  s'excorie  sur  plusieun 
points  profondément.  Des  croûtes  se  forment  dans  les  parties  excorias 
et  donnent  à  la  peau  une  certaine  ressemblance  avec  celle  des  lépreui, 
ainsi  que  l'a  fait  observer  M-  Jnurdan  en  pareil  cas  ;  ces  croûtes,  en  tom- 
bant, laissentdesfisBures,  des  crevasses  et  des  ulcérations, qui  neUrdtiil 
pas  à  se  recouvrir  de  nouveau.  B...  est  pris,  en  même  temps,  d'une  dix- 
rhée  qui  reste  incoercible.  Les  extrémités  inférieures  s'œdématienl. 

Le  marasme  et  l'émaciation  font  des  progrès  rapides  et  eDlraloeotli 
mort  le  14  novembre  1856. 

Hoirs  devons  signaler  encore,  comme  symptômes  observés  chez  R.-.1111 
ptyalisme  très-abondant,  en  même  temps  qu'un  écoulement  assez  conù- 
dérable  du  mucus  nasal.  Les  gencives  sont  fongueuses,  saignantes;  li 
muqueuse  de  la  bouche  d'un  ronge  vif  et  aphlheuse,  et  les  papillesdeli 
langue  sont  déprimées. 

L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

{la  fin  aa  prochain  numéro.) 
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Malgré  cède  durée  si  courte  de  la  compression,  les  battetnmb  annl 
déjà  diminué  dans  la  tumeur,  et  le  lendeniain,  ils  araient  compliUinnl 
cessé;  mais,  le  soir  de  ce  dernier  jour,  Ils  reparurent  s d  peu. 

On  fil  de  nouveau,  pendant  une  quinzaine  de  Jours  (da  23jDiI1etiDl 
août)  quelques  nouveaux  essais  d'une  compression  mécaniqaeqnitil 
IrAt-incoinpIêlo  par  l'indoGlIilé  du  nnlade.  Knfin  cet  hommemlDlquit 
ter  riiApilal  lorsque  le*  batlenoenls,  saiH  cesser  définitiTenent,  &inl 
devenus  plus  faibles.  Hais  il  revint  voir  le  chirurgien  le  24  aoûl.di 
celle  époque,  les  ballemenls  avaient  complètement  disparu;  l'anérryyH 
«Ail  tout  à  fait  solidifié. 

On  rencontre  un  certain  nombre  de  faits  analogiies  i  celai  dum 
par  le  V  Denucé.  L'indocilité  du  malade ,  la  douleur,  etc.  etc.,  oolliii 
nyeter  l'appareil  compresseur,  et  malgré  cela,  il  s'est  déposé  dini  It  | 
tac  une  certaine  quantité  de  fibrine,  centre  d'atlraclion  pour  des  dt^ 
nouveaux,  qui  conduisent  peu  d  peu  à  l'obUléralion  complète  du  « 
anévrysmat 

L'tduervatioa  rapportée  par  le  h'  Trifët  est  des  plus  remarquibla, 
parce  qu'on  a  pu  conduire  le  traitement  d'une  façon  eaélbodiqix.  U 
s'agissait  ici  d'un  anévrysme  poplilé,  du  volume  du  poing,  client 
jeune  homme  de  22  ans;  les  battements  étaient  trèt-énagiquei. On 
commenta  le  17  Juillet  1857,  vers  trois  heures  du  soir,  la  compreKim 
indirecte  et  allernalive  dans  l'aine  et  au  niveau  du  troisième  addudnr. 
Cette  compression,  faite  avec  l'appareil  Broca,  ne  fut  point  d'aturdlr^ 
énergique.  Le  malade  supporta  très-bien  cet  appareil  les  20,  2t  el!l: 
mais  les  24,  25,  26  et  27,  il  éprouva  quelques  vives  douleurs. 

Le  28,  les  battements  étaient  moins  fprononcés ,  la  lumeur  n'^' 
pas  entièrement  réductible ,  les  parois  avaient  acquis  une  certiiv 
épaisseur, 

Du  30juilletau6aoùt,  ia  compression  fut  assez  difficilemeDlsapfO- 
lée;  mais  le  6,  M.  Trifet,  ayant  observé  quelques  signes  d'une  occloilu 
ÎRiRiinenle  de  l'anévryune,  crut  pouvoir  terminer  le  lraitemenl(a 
i'anét  complet  de  la  circulation ,  el  faire  ainsi  succéder,  comme  od< 
eon«eille ,  la  compression  totale  à  la  compression  partielle.  Dooc,Tr 
(tlK  heures  du  malin  delà  journée  du  6,  les  collatérales  ayant  acquits 
grand  dévelop|tement,  la  tumeur  étant  devenue  très-dure  et  les  mom 
mentt  d'expaiisi«n  presque  nuls ,  on  fit  comprimer  solidement  l'irtitt 
en  serrant  les  pelotes.  Vers  onze  heures  dn  soir,  la  malade  éprouviw 
.très-vive  douleur  dans  le  membre ,  avec  engourdissement  et  crami» 
kg  parties  se  refroidirent  et  la  sensibilité  s'ârnoossa  ;  mais,  au  bsets 
^aranle-hulllieures,  tous  les  accidenta  avaient  diBparu,et  l'aniTrjB 
était  complètement  oblitéré  ;  deux  mois  après,  la  tumeur  a'«vail  pin 
e  volume  d'un  marron,  et  depuis  lors,  la  guérisoo  s'oat  eoœpi^ 
BisiDlmue. 

fait  relaté  par  H.  le  D'Triftt  mérite  d'Un  enrasitlri.  d'iiu 
^  i)U'il  ratfltr*  bien  ce  qu'on  peut  oMfniril'iiin'iXHnpreau en  iMi 
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â  trois  heures  de  raprès-midi.  Toutes  les  demi-heures,  quand  Topéraleur 
était  fatigué,  un  autre  chirurgien  prenait  sa  place.  Au  bout  de  quarante 
heures,  les  pulsations  avaient  disparu  ;  on  laissa  le  malade  en  repos,  et 
laguérison  fut  définitive.» 

Nous  venons  de  voir  la  compression  digitale  employée  seule  ou  asso- 
ciée aux  appareils  mécaniques;  il  était  réservé  â  un  malade  de  l'hô- 
pital de  Dublin  d'inventer  la  compression  digitale  intermittente. 

Cet  homme  entra  dans  le  service  de  M.  Colles  (1),â  Steevens'-Hospital, 
le  6  mars  1854,  pour  un  vaste  anévrysme  diffus  et  très-douloureux  du 
jarret  et  du  mollet.  Pendant  l'examen  auquel  le  chirurgien  se  livra,  cet 
homme  avait  remarqué  qu'en  comprimant  la  fémorale  au  pli  de  l'aine, 
on  calmait  Irès-promptement  les  douleurs  de  l'anévrysme.  A  l'insu  du 
chirurgien,  ce  malade  se  mit  donc  à  comprimer  l'artère  fémoi^le  au  pli 
de  l'aine  pour  diminuer  la  douleur  ;  souvent  la  fatigue  le  Gonti*aignait  à 
cesser  la  compression ,  qu'il  reprenait  lorsque  la  douleur  reparaissait. 
Il  mit  en  uliage  cette  compression  intermittente  durant  sept  jours,  du 
8  au  15  mars  1854;  mais,  dans  ia  soirée  de  ce  jour,  survint  une  très- 
vive  douleur  que  ne  put  faire  disparaître  la  compression  de  la  fémo- 
rale. Après  une  nuit  pénible ,  le  malade  cessa  d'employer  la  *compres- 
sion;  mais,  le  surlendemain,  la  douleur  étant  apaisée,  M.  Colles  se  pré- 
parait à  appliquer  la  compression  mécanique ,  lorsquMl  constata  que  la 
tumeur  était  solide,  sans  souffle,  sans  pulsations ,  et  que  déjà,  sur  le 
côté  externe  du  genou ,  battait  une  collatérale.  La  guérison  était  com- 
plète, et  le  malade  raconta  sans  crainte  ce  qui  s'était  passé. 

Les  deux  faits  que  nous  venons  de  rappeler  ont  quelque  chose  de  sé- 
duisant par  la  rapidité  de  la  guérison,  et  ils  devaient  engager  les  chi- 
rurgiens à  n'en  point  rester  là  ;  leurs  nouveaux  efforts  ont  été  cou- 
ronnés de  succès ,  et  nous  pouvons  compter  aujourd'hui  cinq  faits  de 
M.  Yanzetti,  trois  de  M.  Michaux,  et  un  de  M.  Yerneuil,  où  la  guérison 
a  été  facilement  obtenue  à  la  suite  de  la  compression  digitale.  Il  est 
utile  de  donner  une  très-rapide  analyse  de  ces  faits  avant  d'examiner 
les  indications  de  ce  procédé  de  compression. 

La  première  communication  faite  par  M.  Yanzetti  à  la  Société  de  chi- 
rurgie (2)  comprend  deux  faits  de  guérison  d'anévrysmes  poplités  par 
la  compression  de  la  fémorale  au  moyen  des  doigts.  Mais  ce  chirur- 
gien avait  débuté  par  un  insuccès  avec  la  compression  digitale  ;  c'était 
en  1846,  â  Karkoff  ;  la  compression  fut  continuée  pendant  deux  jours , 
le  malade  ne  guérit  point,  et  l'on  pratiqua  la  ligature. 

Yoici  maintenant  l'exposé  succinct  des  deux  faits  de  guérison  : 

vL  En  1854 ,  M.  Yanzetti  eut  â  traiter,  dans  son  service  à  l'hôpital  de 
Padoue,  un  homme  de  36  ans,  atteint  d'un  anévrysme  popliléde  mé- 

(1  )  PMin  hosp.  gazette,  vol.  i,  1854,  et  Broca,  des  Jnévryanes,  p.  810. 
(2)  Gazette  des  hôpitaux,  1867,  p.  476. 
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diocre  volume;  il  ne  réussit  point  avec  la  compression  mécanique,  cl 
essaya ,  avant  la  ligature  de  Fartëre,  la  compression  digitale. 

On  comprima ,  vers  le  tiers  moyen  de  la  cuisse,  an  -  dessous  de  h 
fémorale  profonde,  avec  les  mains  de  plusieurs  aides;  la  Icompressioo 
fut  modérée ,  on  rapprocha  les  parois  de  Tartère  sans  faire  souffrir  le 
malade;  on  cessa  la  compression  au  bout  de  quarante-huit  lienres,et 
alors  Ton  ne  constatait  ni  battements  ni  bruit  dans  la  fumeur,  h 
guérison  a  persisté ,  Tanévrysme  s'est  peu  à  peu  effacé ,  et  le  malade 
marche  aujourd'hui  sans  boiter. 

II .  Un  officier,  âgé  de  S7  ans  et  atteint  d'un  anévrysme  popUté  à  droilt 
est  soumis  à  la  compression  digitale  régulière  après  vingt  Joars,  pendani 
lesquels  le  malade  essayait  de  se  comprimer  lui-même  le  vaisseau. 

On  commença  la  compression  digitale ,  à  midi ,  avec  six  aides  in- 
struits ;  au  bout  de  quatre  heures,  Tanévrysme  n'avait  ni  battements  oi 
smiffle,  et  les  aides  avaient  quitté  leur  poste  lorsque  M«  Vantettl  vint 
pour  visiter  le  malade  é  six  heures.  La  tumeur  anévrysmale  se  tnns- 
forma  peu  à  peu  en  un  noyau  fibrineux  peu  épais,  et  le  malade  ne  boiu 
plus. 

H,  Michaux  a  transmis  à  la  Société  de  chirurgie  un  premier  fail  de 
compression  digitale  employée  consécutivement  à  une  compression 
mécanique  qui  avait  produit  des  eschares  (t). 

Le  malade  avait /à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  caisse,  nne 
tumeur  anévrysmale  de  14  centimètres  de  diamètre  transversal  et 
11  de  diamètre  vertical.  On  mit  en  usage  la  compression  digitale  après 
quatre  jours  d'une  compression  mécanique  très-douloureuse  et  suivie 
d'eschare  ;  déji  la  tumeur  avait  diminué  de  volume  et  s^était  durcie 
On  commença  une  compression  digitale  énergique  le  ô  décembre,  à  oeir 
heures  et  demie  du  matin.  Sous  l'influence  de  cette  compression, 
œdème,  fourmillement ,  engourdissement,  roîdèur  du  membre,  refroi- 
dissement du  pied ,  vives  coliques;  la  tumeur  durcit  peu  â  peu  et  péri 
ses  battements;  enfin,  après  vingt-quatre  heures,  on  ne  constate ii. 
bruit  de  souffle  ni  battements.  La  guérison  ne  s'est  point  démentie. et 
le  malade ,  retenu  à  l'hôpital  par  les  plaies  des  eschares,  en  sortit  déf- 
nltlvement  le  24  janvier  1857.  La  tumeur  était  encore  assez  volumi- 
neuse et  dure,  mais  on  n'y  trouvait  plus  aucun  signe  de  l'anévrysme. 

M.  Yanzetti  et  Itt.  Michaux  ont,  depuis  leurs  premières  publicalio^s. 
apporté  de  nouveaux  faits  en  faveur  de  la  compression  digitale  ;  nous  d.- 
Ions  en  donner  un  exposé  très-succinct. 

Le  chirurgien  de  Padoue  a  communiqué  â  la  Société  de  chirur^ 
trois  observations  remarquables  d'anévrysmes  guéris  par  la  coropm- 

(I  )  Gazette  des  hdpitaw^,  1857,  31  octobre  et  S  noTeoibre. 
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sion  digitale.  Ces  faits ,  confiés  i  rexamen  de  M.  Broca ,  seront  prochai- 
nement puiyliés  ;  mais  en  attendant,  nous  allons  les  i^sumer  brièvement. 

1"^  Anévrysmede  Tartère  ophthalmique  avec  protrusion  totale  de  l'œil. 
On  fit  la  compression  digitale  sur  la  carotide  ;  cette  oompressiou  fut  in- 
termittente et  les  pulsations  disparurent  à  la  tin  du  quatrième  jour.  Au 
bout  de  quelques  mois,  l'œil  était  rentré  dans  Torbite  et  avait  repris  ses 
mouvements;  la  vision  qui  était  abolie  reparut;  seulement  le  malade 
resta  un  peii  myope  de  ce  côté,  Ce  fait,  observé  à  la  clinique  oculistique 
de  l'Université  de  Padoue,  par  le  professeur  J.-H.  Gioppi,  est  le  premier 
cas  d'anévrysme  de  la  télé  guéri  par  la  compression  indirecte. 

2^  Anévrysme  variqueux  du  pli  du  bras,  guéri  par  la  compression 
digitale  indirecte  à  l'hôpital  de  Milan,  par  le  D*"  Gherini.  Après  trois 
heures  et  demie  de  compression  digitale,  la  tumeur  avait  cessé  de  battre; 
on  appliqua  ensuite  un  bandage  en  huit  de  chiffre,  et  le  malade  sortit 
huit  Jours  après  de  l'hôpital. 

3""  Anévrysme  poplilé,  guéri  par  la  compression  digitale  intermittente 
à  rhôpital  de  Vérone.  Trois  heures  de  compression  le  premier  jour,  deux 
heures  le  deuxième  Jour,  deux  heures  le  troisième,  une  heure  le  cin- 
quièmCi  une  heure  et  demie  le  sixième;  les  battements  sont  presque 
éteints  dans  Tanévrysme.  Trois  heures  de  compression  le  neuvième 
jour,  deux  heures  le  dixième,  quatre  heures  le  onzième,  une  heure  et 
demie  le  douzième,  trois  heures  et  demie  le  treizième,  une  heure  le  qua- 
torzième; ce  Jour-là,  on  ne  constate  plus  aucune  pulsation;  cependant 
on  fait  encore  une  heure  par  jour  de  compression  jusqu'au  vingt  et 
unième  jour.  La  guérison  est  alors  définitive. 

Les  nouveaux  faits  rapportés  par  M.  Michaux  (1)  sont  au  nombre  de 
deux.  Dans  Tun,  on  a  tour  à  tour  mis  en  usage  la  compression  méca- 
nique et  la  compression  digitale;  aussi  ce  fait  pourrait-il  bien  ne  pas 
figurer  ici;  mais,  comme  la  compression  digitale  parait  avoir  eu  la  plus 
grande  part  à  la  guérison,  il  faut  en  dire  maintenant  quelques  mots. 

lls'agitd'un  homme  de  57  ans^  atteint  d^un  anévrysme  poplité  du  vo- 
lume du  poing,  avec  complication  du  côté  du  cœur  et  de  U  crosse  de 
l'aorte.  Le  23  novembre,  on  commença  la  compression  indirecte,  conli- 
DQe,dûuble, alternative, partielle, élastique, avec  Tappareil  Broca;  mais, 
au  bout  de  peu  de  jours,  le  V^  noverobi^e,  il  existait,  au  pli  de  Faine, 
une  eschare  de  la  grosseur  d'une  pièce  de  2  francs,  et  une  adénite  sup- 
purée.  On  dut  alors  abandonner  la  compression  mécanique  et  on  com- 
mença, le  4  novembre,  la  compression  digitale  ;  on  la  continua;] usqii^au 
10août,et  alors  on  vit  cesser  les  pulsations.  La  compression  flit  inter- 
rompue pendant  la  nuit  du  7  au  8  novembre,  et,  dans  celle  du  8  au  9, 
on  fit  seulenoent  une  compression  mécanique  très-imparfaite. 

D'ailleura  cette  compression  digitale  n'a  point  pu  ôtre  continue ,  car 
le  malade  se  levait  souvent  pour  aller  à  la  garde-robe. 

\  (0  Bulletin  de  l'jicadémie  de  Sel^ique ,  loe,  cit. 
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Le  second  fait  est  frès*reinarquable  ;  car  il  s^agii  ici  d'un  anéYi^uoe 
poplité  volumineux,  guéri  en  vingt-quatre  heures  trente  minutes,  par 
remploi  de  la  compression  digitale  seule. 

Un  homme  de  52  ans  entre,  le  14  décembre  1857,  à  Fhôpital  deLo&- 
vain;  il  avait  dans  le  creux  poplité  un  anévrysmede  11  (centimètres  de 
diamètre  vertical  et  de  12  centimètres  de  diamètre  transversal.  H.  Mi- 
chaux commença  le  traitement  par  la  compression  digitale  indirecte,» 
y  joignant  une  sorte  de  traitement  général. 

Le  15  décembre,  on  fit  au  malade  une  saignée  de  14  onces;  on  lai 
prescrivit  un  régime  sec ,  la  demi-ration ,  et  2  grains  de  poudre  de  di- 
gitale en  12  paquets.  On  commença  ensuite ,  vers  trois  heures  et  demie, 
la  compression  digitale  et  partielle,  exclusivement  au  niveau  de  Tarcade 
crurale;  car  Tembonpoint  du  malade  ne  permettait  pas  de  comprimer 
le  vaisseau  sur  un  autre  pt)int. 

Le  16  au  matin,  on  pratique  la  compression  totale,  et  à  neuf  heures, 
on  ne  trouve  plus  les  pulsations  de  l'artère  tibiale  postérieure.  De  neuf 
lieures  à  onze,  heures  il  se  produisit  quelques-uns  des  phénomènes  qui 
annoncent  Toblitération  de  Tanévrysme,  le  malade  accusa  des  fourmil- 
lements dans  le  pied  ;  les  battements  d'abord  diminués  finirent  par  ces- 
ser tout  à  fait. 

De  onze  heures  â  une  heure,  la  tumeur  durcit  ;  le  soir  on  s'aperco; 
de  pulsations  dans  les  artères  collatérales. 

Le  17,  â  neuf  heures  du  matin,  après  vifagt-quatre  heures  et  trente 
minutes  de  compression,  on  cesse  remploi  de  ce  moyen. 

Ce  malade,  revu  en  janvier  1858,  restait  guéri  ;  sa  tumeur  était  dore, 
elle  avait  un  peu  diminué  de  volume,  mais  la  marche  se  faisait  facile- 
ment et  sans  gène. 

Je  ne  peux  pas  mieux  terminer  cette  revue  des  cas  les  plus  réceob 
de  compression  digitale  qu'en  citant  le  faitrecueilli,  ces  jours  derniers,) 
l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  mon  collègue  et  ami  M.  Yerneuil. Celte 
méthode,  habilement  mise  en  pratique  dansée  cas  fort  grave,  a  produi: 
des  résultats  immédiatement  très -satisfaisants  et  a  sauvé  le  malade 
d'une  rupture  imminente  de  l'anévrysme  ;  les  notes  relatives  à  ce  fait 
remarquable  m'ont  été  obligeamment  confiées  par  l'interne  du  service. 

D...,  âgé  de  71  ans.  Cet  homme,  qui  depuis  quinze  ans  est  atteint  d'ooe 
affection  du  cœur,  a  vu  se  développer  spontanément,  il  y  a  trois  ans, 
une  tumeur  anévrysmale  dans  le  creux  poplité  du  c6té  gauche.  Traité, 
A  cette  époque,  par  la  compression  mécanique  alternative  ,11  avai: 
éprouvé  une  notable  amélioration  et  avait  pu  reprendre  sa  vie  habi- 
tuelle. La  tumeur  toutefois  était  encore  assez  volumineuse  ;  elle  étal: 
pulsatile,  mais  elle  paraissait  arrêtée  dans  son  développenaent  et  ik 
donnait  plus  lieu  à  aucune  douleur. 

Le  26  avril  dernier,  sans  cause  aucune,  D,..,  tranquillement  aasis  sur 


une  chaise,  ressentit  tout  à  coop  des  douleurs  excessivement  vives  au 
niveau  de  son  anévrysme  ;  il  lui  semblait  que  les  téguments  fussent  sur 
le  point  de  se  rompre ,  les  battements  étaient  plus  forts,  et  dès  le  soir, 
la  tumeur  était  devenue  beaucoup  plus  volumineuse. 

Cet  état  ne  fit  que  s'aggraver  les  jours  suivants,  et  le  2  mai  D...  est 
amené  à  rfl^tel-Dîeu,  dans  le  service  de  M.  Yerneuil. 

Le  2  mai.  Les  douleurs  sont  toujours  extrêmement  vives  ;  le  bruit 
de  souffle  et  les  battements  très-intenses  au  niveau  de  Fanévrysme 
et  sur  tout  le  trajet  de  Tartère  fémorale  ;  la  peau  de  toute  la  région 
poplitée  est  très-rouge  et  très-chaude  ;  la  jambe  et  le  pied  sont  œdé» 
matiés. 

Lés  dimensions  de  la  tumeur  sont  les  suivantes  :  comme  longueur, 
19  centimètres  ;  en  largeur,  14.  La  circonférence  de  la  cuisse  et  de  la 
tumeur  au  niveau  du  creux  poplité  estde  48  centimètres  Vu  â  trois  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  de  la  rotule,  49. 

Les  douleurs  extrêmes  que  le  malade  accuse,  Taccroissement  rapide 
du  volume  de  la  tumeur,  Télat  des  téguments,  exigent  un  traitement 
très-actif;  M.  Yerneuil  décide  qu'il  aura  recours  â  la  compression  digi- 
tale. 

L'état  de  la  tumeur,  qui  remonte  jusqu'à  l'anneau  du  grand  adduc- 
teur et  même  au  delà,  rendrait  impossible  la  compression  en  ce  point; 
si  l'on  avait  recours  à  l'appareil,  on  ne  pourrait  appliquer  la  pelote 
qu'au  pli  de  l'aine,  et  la  tentative  faite  précédemment  a  prouvé  que  le 
malade  ne  pourrait  supporter  longtemps  sur  un  même  point  la  com- 
pression mécanique  :  il  porte  encore  plusieurs  traces  d'eschares  pro- 
duites par  les  pelottes. 

Pour  le  premier  jour  cependant,  on  applique  provisoirement  l'appareil 
de  M.  Broca,  qui  diminue  l'intensité  des  douleurs. 

Le  3  mai ,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  la  compression  digitale 
est  commencée;  jusqu'à  onze  heures  du  soir,  celte  compression  est 
continuée  sans  interruption  ;  elle  est  assez  facilement  supportée  par  le 
malade,  qui  se  plaint  seulement  un  peu  quand  on  change  de  mains. 

Â  onze  heures  du  soir,  M.  Yerneuil  fait  suspendre  la  compression 
pendant  une  demi*minute,  et  dès  ce  moment  il  constate  qu'il  n'y  a  plus 
ni  souffle  ni  battements  dans  la  tumeur. 

La  compression  est  continuée  jusqu'au  lendemain,  à  onze  heures  du 
matin.  Toutes  les  deux  heures,  on  la  suspend  encore  pendant  un  quart» 
une  moitié  de  minute  :  toujoura  même  absence  de  souffle  et  de  puisa* 
tions.  L'état  général  du  malade  a  d'ailleurs  été  très-bon  ;  plusieurs  fois 
pendant  la  nuit,  cet  homme  s'est  endormi. 

Le  4.  A  partir  de  onze  heures  du  matin,  la  compression  n'a  plus  été 
faite  que  d'une  manière  intermittente  et  seulement  pendant  une  heure 
sur  deux;  à  partir  de  minuit,  elle  est  complètement  suspendue.  Depuis 
viugt-cinq  heures,  peut-être  depuis  plus  longtemps,  les  battements  et  le 


souffle  avaient  cessé  au  niveau  de  la  tumeur  ;  Ha  n'Mil  pas  reftan  de- 
puis, mais  d'autres  piiénouièoes  se  aianifeslèrent« 

Le  6  mai  au  matin,  on  s'aperçut  que  la  lempéralure  de  la  jambe  (A  du 
pied,  du  c6té  malade,  était  l^aueoup  plus  basse  que  celle  ducéléefnMsé, 
le  malade  accusait  une  insensibilité  absolue  dans  tout  lepiedyamciic; 
et,  dans  cetle  même  région,  la  peau  était  marbrée  et  d'un  rouge  lie  de 
vin.  Au  niveau  de  la  tumeur,  elle  était  au  contraire  ciiaude,  roogeet 
tendue,  et,  en  ce  [point,  on  percevait  sons  les  doigts  une  sensatios  de 
fausse  fluctuation.  Il  y  avait  donc  à  craindre  tout  A  la  fois  ia  gangriM 
de  Feitrémilé  du  membre»  et  la  formation  d'un  abcès  an  niveau  de  l'a» 
vrysme. 

Des  cataplasmes  froids  et  de  la  glace  furent  appliqués  autour  du  r 
nou  ;  des  compresses  d'eauHle-vie  camphrée  sur  le  pied  f  que  l'on  en- 
toura aussi  de  boules  d'eau  chaude. 

Les  jours  suivants,  une  amélioration  notable  se  produisit  dansb 
région  popiitée  ;  la  peau  perdit  sa  chaleur  et  sa  tension  anomalei,  elk 
redevint  souple  et  mobile  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  toneor. 
Le  8,  on  vit  apparaître  sur  la  partie  etteme  du  genou  une  petite  ecdij* 
mose  longitudinale,  qui  depuis  lors  n'a  fait  que  s'étendre. 

Le 9,  on  constata  à  la  partie  interne,  sur  le  cété  intmie  delà  roloie 
et  du  tibia,  la  présence  d'une  collatérale.  Aujourd'hui  13  mal,  on  conti- 
nue encore  les  applications  froides  sur  Tanévrysme,  mats  là  toute  menace 
d'accident  semble  conjurée.  Les  choses  ne  se  sont  pas  passées  si  heur» 
sèment  du  côté  du  pied  ;  la  gangrène  a  envahi  une  certaine  étendue  de 
orteils ,  mais  celte  gangrène  se  limite  et  ne  parait  pas  devoir  conpi^ 
mettre  la  vie  du  malade. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rappeler  sont  trèsHTenrarquablei,  etd» 
posent  l'esprit  en  faveur  de  la  compression  digitale  dans  le  trailenoi 
de»  anévrysmes.  Le  doigt  intelligent  du  chirurgien,  se  satetiloaotiii 
machine^  apparaît  ici  comme  le  compresseur  le  plus  heureusement  coa- 
biné  pour  éviter  des  pressions  douloureuses  ou  nuisibles  sur  les  mm 
ou  sur  les  nerfs. 

Gertes  nous  ne  voulons  contester  aucun  de  ces  avantages  ;  mais  ils 
nous  est  pas  encore  démontré  qu'on  ne  puisse  point,  dans  un  cassiDfdE< 
les  réaliser  facilement  à  l'aide  d'appareils  mécaniques  convenablenNS 
dirigés,  il  faut  à  la  vérité,  pouraUeindreeebut,  un  ensemble  de  nis 
trop  souvent  négligés.  Si  l'incurie  ou  l'indocilité  du  malade  sont  de s^ 
rieox  obstacles  â  la  guérison ,  on  ne  peut  méconnaître  aussi  que ,  ém 
certains  cas,  ces  obstacles  proviennent  d'un  défaut  de  surveillance  éti^ 
réeou  d'un  oubli  des  règles  les  plus  simples  de  la  compression  indirers 
k  ce  propos,  on  ne  saurait  trop  citer  la  remarquable  observailon  pf 
biiée  par  le  D'  Trifet;  le  traitement,  dans  ce  cas^  fut  conduit  vé 
une  parfaite  intdUgeaoe  des  conditions  les  plus  sâres  d  me  guérliendi' 
fable. 


i 


.  La  question  q.ue.QOuaagilpQS  mainlenant  doit  être  considérée  à  un 
triple  poinl  de  vue:  le  mode  opératoire,  les  résultats  dé&nilifs  et  les 
indications» 

Le  mode  opératoire  de  la  compression  digitale  n'est  certes  pas  un  pro- 
grès sur  la  compression  mécanique.  Les  grands  hôpitaux,  en  effets  four- 
nissent seuls  une  réunion  d'aides  assez  nombreuse  pour  exécuter  sans  trop 
de  fatigue  la  compression  digitale;  nous  disons  sans  trop  de  fatigue,  c^ir 
celle  compression,  continuée  pendant  une  vingtaine  de  minutes,  est  tou- 
jours assez  pénible  pour  celui  qui  Texécute,  Durant  les  premières  mi-* 
nules,  les  doigts,  fortement  appuyés  sur  l'artère,  la  bouchent  complè- 
tement, mais  bientôt  les  muscles  de  la  main  se.  relâchent;  on  sent  moins 
bien  les  parties  qu'on  comprime,  enfin  plus  tard  pn  n'éprouve  plus 
qu'une  sensation  vague  de  ce  qu'on  exécute,  et  Ton  ne  peut  guère  empê- 
cher un  mince  courant  sanguin  de  passer  dans  le  vaisseau.  Enfin,  quand 
arrive  le  moment  de  céder  sa  place  à  un  autre  aide,  on  éprouve  un 
véritable  bien-être.  On  comprend  bien  alors  que»  s'il  était  possible 
de  substituer  à  la  main  un  appareil  mécanique,  ce  serait  un  véritable 

progrès. 

Quand  nous  voyons  un  grand  nombre  d'aoévrysmes  traités  heureuse* 
ment  par  un  seul  chirurgien  à  l'aide  de  la  compression  mécanique,  nous 
ne  pouvons  accorder  la  préférence  à  la  compression  digitale  qui  exige 
l'iutei'vention  d'un  personnel  nombreux  el  zélé;  mais  ce  ne  serait  là 
qu'une  considération  secondaire  si  les  résultais  définitifs  de  la  com- 
pression digitale  nous  paraissaient  supérieurs.  Or  ce  second  point  nous 
semble  encore  contestable. 

Chacun  de  nos  lecteurs  connaît  la  distinction  établie  par  M*  Broca 
entre  l'oblitération  des  anévrysmes  par  des  caillots  actifs  et  celle  par 
des  caillots  passifs.  L'une,  fruit  du  travail  lent  des  dépôts  fibrineux, 
assure  une  guérison  durable;  l'autre,  résultat  presque  chimique  d'uue 
coagulation  brusque,  se  présente  sous  un  jour  beaucoup  moins  favora- 
ble. 11  ne  faut  point  croirei  comme  on  l'a  dit,  que  ce  soit  là  une  simple 
hypothèse;  c'est  une  dislincllon  basée  sur  d'assez  nombreuses  autopsies 
d'anévrysmes,  et  elle  nous  paraît  incontestable. 

Ittaia  ces  caillots  actifs  si  désirables  ne  s'obtiennent  que  ieotemeot 
par  une  compression  incomplète ,  tandis  que  les  caillots  passifs  suc- 
cèdent trop  souvent  à  la  compression  rapidement  totale* 

Il  est  facile  de  dire  maintenant  ce  que  doit  faire  la  compression  di- 
gitale ;  elle  a  une  certaine  tendance  à  produire  des  caillots  passifs»  et  â 
ce  point  de  vue,  elle  n'est  pas  trèa^rassurante.  La  compression  méca« 
nique  permet  au  contraire  de  disposer,  pour  ainsi  dire,  le  courant  san- 
guin d'une  façon  favorable  à  la  formation  des  caillots  actifs^  On  aime  a 
voir  aiosi  l'anévrysme  se  durcir  lentepaent,  et  c'est  lorsque  l'oblitération 
est  à  peu  près  complète  qu'on  peut  terminer  par  la  compression  totale^ 

Ces  préceptes ,  longuement  exposés  dans  le  remarquable  livre  de 
M.  Broca ,  nous  paraissent  résumer  toute  la  pratique  de  la  eonprcttiefi 
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indirecle;  ils  sont  inspirés  par  la  plus  haute  prudence,  etcepentel 
on  les  méconnatt  tous  les  jours. 

Nous  n'avons  pas  voulu  faire  ici  le  procès  â  la  compression  digitale. 
mais  montrer  qu'il  fallait  voir  dans  la  compression  mécanique  le  prin- 
cipal procédé  de  la  méthode.  Les  appareils  seront  changés,  modifiés, 
si  l'on  veut;  mais,  quand  l'industrie  fait  de  si  prodigieuses  merveilles, 
ce  n'est  pas  le  moment  de  désespérer  de  l'instrumentation  chirargicale. 
Tout  en  ne  voulant  pas  faire  de  la  compression  digitale  le  mode  fon- 
damental de  la  compression  indirecte,  nous  reconnaissons  de  soile 
qu'elle  a  des  indications  bien  neUes.  M.  Broca  la  réservait  poor  ks 
membres  déviés  et  pour  les  malades  que  l'irritabilité  de  leur  peau  w 
une  indocilité  naturelle  ne  permettent  point  de  traiter  autrement.il  ot 
possible  d'étendre  encore  le  champ  d'action  de  la  compression  digitale. 
Quand  il  s'agit  d'anévrysmes  volumineux  près  de  se  rompre,  et qni 
exigent,  comme  dans  le  fait  de  M.  Verneuii,  une  intervention  rapide,!! 
faut  encore  faire  usage  de  la  compression  digitale. 

Certains  anévrysmes  commandent  par  leur  siège  la  compression  digi- 
tale. Ainsi  ce  procédé  était  parfaitement  indiqué  dans  un  M  de 
M.'Tanzetti,  pour  un  anévrysme  de  l'orbite;  il  en  serait  de  même  si 
l'on  avait  affaire  à  quelques-uns  de  ces  anévrysmes  de  la  brachiale,  de 
Taxillaire,  de  la  sous-clavière,  où  la  compression  est  d'une  applicatii» 
si  difficile.  Il  est  inutile  d'en  dire  plus  long  sur  ce  point,  la  sagacité ds 
chirurgien  fera  le  reste. 

Si  l'on  se  décide  â  pratiquer  la  compression  digitale ,  exisle-t-ilsurcr 
point  quelques  règles  de  manuel  opératoire  ?  M.  Michaux,  de  Loom 
en  a  indiqué  quelques-unes  à  propos  de  la  compression  de  la  fémorale; 
elles  sont  utiles  à  faire  connaître. 

Le  chirurgien  doit  d'abord  se  rappeler  que  celte  compression  est  une 
manœuvre  promptementsulyie  de  fatigue,  et  dès  lors  il  se  placera dins 
la  position  la  plus  commode  pour  lui.  Après  avoir  trouvé  l'artère  fémo- 
rale, il  la  comprimera  avec  le  pouce  ou  avec  les  doigts  d'une  mai: 
ou  des  deux  mains  superposées.  On  peut  comprimer  plus  ou  moins c 
réaliser  ainsi  la  compression  totale  ou  partielle,  mais  on  doit  detenp^ 
en  temps  explorer  l'anévrysme  pour  bien  s'assurer  du  degré  de  com- 
pression. 

On  peut,  chez  les  sujets  maigres,  comprimer  la  fémorale  suriepui»^ 
vers  le  tiers  moyen  de  la  cuisse,  ou  à  son  passage  dans  la  gaine  do  ini* 
sième adducteur;  mais, si  le  malade  a  de  l'embonpoint, sMI  estfbrteoie" 
musclé,  la  compression  ne  peut  être  bien  faite  que  sur  l'arcade  fé- 
morale. 

M.  Yanzetti  a  fait  la  compression  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  fw' 
ne  point  oblitérer  la  fémorale  profonde  ;  mais,  dans  la  guérisond^ 
anévrysmes  poplités  par  la  compression  indirecte,  on  n'oblitère; 
général  que  l'anévrysme,  quelquefois  un  certain  trajet  de  l'artère ai- 
dessus  j  mais  jamais  la  fémorale  profonde. 
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Nous  pensons,  avec  M.  Michaux,  que  la  compression  digilale  doit 
ô(re  alternalivement  faite  sur  le  pubis  et  sur  un  des  deux  autres  points 
de  la  fémorale  déjà  indiqués.  Dès  que  le  malade  éprouve  de  la  douleur 
au  point  comprimé,  on  change  le  lieu  de  la  compression. 

Cette  compression  doit  d*abord  être  partielle.  On  engagera  les  aides  à 
ne  point  comprimer  primitivement  avec  énergie ,  de  façon  à  réaliser  le 
mieux  possible  la  compression  partielle  de  Tartère  ;  mais  là  est  une  dif- 
flou  lié  notoire.  On  n'obtient  pas  toujours  sur  ce  point  ce  qu'on  désire. 
La  main,  promptement  engourdie,  comprime  trop  ou  pas  assez.  On  ne 
réalise  pas  toujours  avec  le  doigt  du  chirugien  cette  fixité  décompres- 
sion que  peuvent  donner  des  appareils  mécaniques  bien  surveillés  et 
bien  dirigés. 

C'est  seulement  après  quelque  temps  d^une  compression  partielle, 
lorsque  Tanévrysme  commence  à  durcir,  qu'on  doit  se  décider  à  une 
compression  totale  qui  achève  l'oblitération. 

Mais  je  veux  faire  encore  sur  ce  point  une  dernière  remarque.  Ces 
deux  phases  de  la  compression  indirecte,  la  compression  partielle  et  la 
compression  totale,  exigent  un  temps  variable  pour  amener  un  résultat. 
Il  faut  assez  souvent  un  bon  nombre  de  jours  d'une  compression  par- 
tielle pour  remplir  l'anévrysme  de  ces  caillots  fibrineux  concentriques, 
condition  d'une  solide  guérison.  Or  il  sera  toujours  difficile  de  conti- 
nuer longtemps  la  compression  digilale.  Dans  une  observation ,  nous 
voyons  les  aides  se  lasser  au  bout  de  quatre  jours  el  de  quatre  nuits. 
Où  s'arrêter?  On  l'ignore;  mais  tout  le  monde  comprend  que  la  com- 
pression digitale  ne  peut  pas  être  mise  en  pratique  pendant  longtemps. 
Dès  lors  on  risque  de  compromettre  le  bon  succès  de  la  méthode  par 
les  difficultés  matérielles  du  procédé. 

Nous  avons  établi  que  celle  compression  digitale  doit  être  indirecte, 
altematiue  sur  deux  points  du  vaisseau ,  partielle  d^abord,  et  totafe  plus 
tard  ;  elle  doit  être  aussi  continue  jusqu'à  l'endurcissement  de  Tané- 
vrysme  et  la  cessation  complète  des  battements.  Mais  lorsqu'on  aura  bien 
constaté  l'oblitération  de  l'anévrysme,  il  sera  prudent  de  continuer  la 
compression  pendant  quelque  temps  encore. 

Les  faits  que  nous  avons  rappelés  plus  haut  peuvent  compter  tous 
parmi  les  succès  de  la  compression  digitale ,  mais  ce  procédé  échoue 
quelquefois  et  peut  être  suivi  de  quelques  accidents.  Après  deux  jours  de 
compression  digitale,  M.Vanzetti,  n'ayant  rien  obtenu  dans  un  casd'ané- 
vrysme,  lia  l'artère.  Dans  un  cas  de  M.  Parker,  au  bout  de  soixante  et 
douze  heures  de  compression  digitale  pour  un  anévrysme  diffus  de  la 
fémorale,  on  vit  cesser  les  batiements,  mais  ce  n'était  qu'une  guérison 
apparente;  elle  ne  se  maintint  pas,  et,  après  sept  jours  de  compression 
avec  un  poids  inguinal,  la  cure  fut  achevée.  Dans  un  autre  fait  de 
Monro,  on  dut,  après  trois  jours  de  compression  digilale,  employer  la 
compression  mécanique,  qui  fut  suivie  de  guérison. 

XI.  47 
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Desrant  un  si  petit  nombre  de  faits,  on  doit  se  borner  à  cette  simple 
mention  des  insuccès;  plus  tard  on  fera  parier  les  statistiques. 

On  n*a  point  encore  vu  d'accidents  survenir  au  point  comprimé;  il  y 
a  souvent  quelques  dduleUrs ,  mais  lifen  de  plus.  Ouant  âuî  autreis  ac- 
cidents, la  compression  digitale  n'en  préserve  pas;  le  fait  déjà  cité  de 
M.  Verneuil  est  là  pour  le  prouver. 

Il  n'a  Jusqu'alors  été  question  que  de  la  compression  digitale  em- 
ployée à  Texcluslon  de  tout  autre  moyen  ;  mais  ce  procédé  peut  se 
combiner  aussi  très-heureusement  avec  la  compression  mécanique,  dont 
il  devient  un  des  plus  utiles  auxiliaires.  Gela  permet  de  lever  souvent 
les  pelotes,  de  faire  reposer  la  peau  comprimée ,  et  d'éviter  au  malade 
quelques  douleurs.  Les  chirurgiens  doivent  tirer  bon  parti  de  cette  as- 
sociation des  deux  procédés  de  la  même  méthode  ;  mais  notre  intention 
n'est  point  d'aborder  maintenant  ce  point  de  vue  de  la  question. 

En  rassemblant  ici  de  beaux  [exemples  d'anévrysmes  guéris  par  la 
compression  digilale,  nous  avons  voulu  montrer  tout  ce  qu'on  peut  at- 
tendre de  ce  procédé;  mais ,  en  môme  temps,  nous  avons  exprimé  le 
désir  que  la  compression  digitale  ne  ftt  pas  oublier  la  compression  mé- 
canique :  tel  est  le  sens  de  cet  article.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  compression 
indirecte,  sous  ces  deux  formes,  enregistre  chaque  jour  de  nouveaux 
succès ,  et  cette  méthode  thérapeutique  ne  doit  plus  maintenant  dispa- 
raître de  la  chirurgie  française. 
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PATHOLOGIE  ET  TÉRATOLOGIE. 

Parasites  Tëffëtaux  de  rhoniiue,  par  le  professeur  Von 
Dirscu  et  le  D*"  A.  Pagbnstecker.  —  Le  parasite  observé  par  ces  auteurs 
est  le  pneumonomycosis  ou  asper^llus  pulmonum  homUds;  ils  l'ont 
rencontré  chez  une  femme  de  69  ans  morte  de  phlhisie.  Le  poumon 
droit  contenait  une  collection  inflammatoire,  fluctuante,  d'un  ichor 
brun,  inodore,  qui  ne  communiquait  pas  avec  les  bronches.  A  sa  partie 
supérieure,  existait  une  petite  masse  gris  verdâtre,  assez  sèche,  d'un  as- 
pect velouté,  et  dans  laquelle  on  retrouva,  à  l'aide  du  microscope,  le 
champignon  décrit  par  Welcker  comme  ayant  été  constaté  par  Basse 
dans  des  foyers  d'hépatisation  pulmonaire  (voy.  Kûchenmeister,  Para^ 
siten.  II,  ni,  144). 

On  reconnaissait  le  mycélium,  même  à  l'œil  nu,  sous  fo^me  d'une 
mince  pellicule  d'un  vert  pâle,  qui,  dans  quelques  points,  avait  un  as- 
pect floconneux  et  contenait  les  fibres  élastiques  du  tissu  pulmonaire  dé- 
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(ruit:  Les  filaments  étaient  incolores^  larges  de  0,002  à  0)066  millimètres, 
ramifiés,  et  l^résentaient  de  nombreux  renflemetils  et  des  tbuffes  de  i*à'- 
muscules:  Ils  nejiaraissaient  pasarliculés  ;  maisçà  et  là;  dans  dès  points 
où  leuri  doubles  contours  étaient  plus  apparents;  oti  y  voyait  de  vraies 
cloisons;  11  en  était  de  même  des  pédiciilés  qui  supportaient  les  récepta^- 
cles  des  sporidies,  et  qui,  de  longueur  très-variablè,  se  renflaient  rers 
leur  extrémité.  Parfois  un  seul  pédicule  stipportait  deux  réceptacles,  et 
ces  pédicules  n'étaient  pas  loujoUbs  des  pliis  eodrts,  cotnme  dans  le  cas 
de  Welcker,  mais  atteignaient  quelquefois  une  longueur  assez  considé- 
^able:  Les  réceptacles  les  p\m  Jeunes  répréseritaient  de  siW^lèâ  renfle- 
ments de  pédicules  courts  et  épais.  Quelqdefbis  oh  voyait  un  contenu 
pâle,  granuleux,  mais  ce  n'étaient  t)eut  êtté  là  que  des  bd^idies  en  voie 
de  dévelbppément.  Souvent  des  pédieules  6pâl%  ie  terhilriaient  par  un 
renflement  en  massue,  c'étaient  probablement  \H  premiei'â  linéaments 
des  réceptacles;  ailleurs  on  voyait  le  passage  de  filaments  âitiCulés  très- 
fins  à  ces  t)édicules  Renflés.  Les  limites  des  Réceptacles  étaient  dessinées 
par  les  basidies  ;  ils  se  cDntlnuaieht  sans  sépafâlieil  avec  les  pédicules,  et 
rappaiehce  de  cloisonnement  entre  ces  detlx  parties  n'étêkit  qu'un  effet 
du  plissement  du  col  qui  supportait  les  réceptacles.  Les  basidies  étaient 
longues  dé  0,003— 96  millimètres  et  larges  de  0,001  millimèti*ei  Lés  plus 
jeunes  étaient  trés-pâles  ;  plus  tard,  leur  CbuleuR  était  b^un  verdàlre  et 
elles  n'occupaient  que  la  partie  supérieure  des  réceptacles  ;  celles  qui 
se  trouvaient  à  leut*  sommet  étaient  perpendiculaires  d  leiir  sui*face, 
tandis  que  sur  les  côtés  elles  s'implantaient  un  peu  obliquement.  La 
base  des  basidies  avait  uhe  Fbrme  hexagonale.  Les  sporidies  étaient  plus 
claires  et  d'un  vert  plus  net  que  les  basidies  brunâtres  et  s'étendaient 
principalement  en  une  couche  simple  sur  la  coUche  de  basidies  des  ré- 
ceptacles mûrs  ou  sur  une  partie  de  celte  couche;  Parfbis  on  apercevait 
un  amas  de  molécules  Hnes,  à  contours  nettement  accusés,  qui  parais- 
saient être  des  sporidies  desséchées;  ailleurs  des  agglomérations  de  spo- 
ridies étaient  débarrassées  de  leur  réceptacle,  mais  conservaient  encore 
leur  forme  sphérique.  Les  sporidies  libres  n'avaient    d'abord  que 
0,012  millimètres  de  diamètre,  puis   elles  ^'accroissaient   jusqu'à 
0,003  millimètres  :  l'une  de  leurs  extrémités  donnait  naissance  à  un  fila- 
ment ayant  à  peu  près  le. même  diamètre,  qui  s'allongeait,  et  fbrmait, 
en  se  ramifiant,  le  mycélium;  celui-ci  s'élevait|graduellement au-dessus 
du  niveau  de  la  sanie  eteônstituait  la  base  dans  latiuelle  le  champignon 
germait  et  fructifiait. 

On  trouva  en  outre  un  caillot  sanguin  récent^  assez  mbu^  rouge 
noirâtre,  dans  une  des  branches  secoddaires  de  l'artère  phlmonaire;  il 
adhérait  médiocrement  à  ses  parois ,  et  se  prolongeait  dahs  ses  ra- 
meaux. 

Cette  bbsêrvatron  ne  diffère  de  celles  rapportées  par  Yirchdw^ 
Hasse ,  etc. ,  que  par  la  présence  de  tubercules  pulmodaires.  L'auteur 
fait  remarquer  que  le  champignon  n'existait  que  dans  les  pohions  sèches 
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du  tissu  pulmonaire  malade ,  et  qu'il  n'y  avait  aucune  odeur  fétide. 
Peut*étre  est-ce  Télat  de  nécrose  de  ce  lissu  qui  est  le  plus  favorable 
au  développement  de  Taspergillus,  qui  est  sans  doute  porté  dans  la 
poumons  avec  Tair  inspiré  ;  si  on  ne  le  trouve  pas  toujours  dans  des 
poumons  malades,  c'est  que  Tair  ne  coniient  probablement  que  rare- 
ment les  sporules.  Une  atmosphère  particulière  et  une  tempà^tore  éle- 
vée du  poumon  sont  peut-être  nécessaires  pour  leur  développement. 
(yinhow's  Jrchiv,  t  XI, 6** iivr. ,  p.  661.) 

£xctiiioii  du  nerf  maxillaire  supérieup»  comme  mojra 
de  traUemeni  delà  nétnrtdgLe  faciale  ;  par  le  professeur  Gàbhoghâh.— Cette' 
opération  a  été  pratiquée  par  M.  Garnochan  dans  trois  cas  de  névralgie 
faciale  où,  dit-il,  la  section  du  nerf  sous-orbitaire,  à  son  point  d'émer- 
gence du  trou  sous-orbilaire,  avait  été  insuffisante  et  où  la  névralgie 
paraissait  être  le  résultat  de  la  congestion  ou  de  l'inflamnaation  duocrf 
maxillaire  supérieur,  aie  crois,  dit  l'auteur,  que  dans  des  cas  parei\s 
l'opération  ne  peut  réussir  qu'à  condition  d'aller  jusqu'à  rablatico  do 
ganglion  de  Meckel,  ou  du  moins  de  détruire  ses  communications  a^ec 
l'encéphale.» 

On  a  quelque  peine,  a  priori,  à  comprendre  que  cette  opération  puisse 
se  faire  sans  produire  un  énorme  délabrement.  Le  nerf  maxillaire  supé- 
rieur, après  sa  sortie  du  crâne  par  le  Irou  grand  rend,  et  avant  de  péné- 
trer dans  le  canal  sous-orbitaire,  est  situé  profondément  dans  la  fos» 
sphéuo-maxillaire,  dans  le  point  où  la  fente  sphéno-maxillaire  elb 
fente  sphénoldale  s'adossent  ;  le  ganglion  de  Meckel  se  trouve  à  5  ou  6 
millimètres  au-dessous  de  lui ,  en  avant  du  trou  vidien  en  dehors  du 
trou  sphéno-palatin  ;  l'artère  vidienne  passe  derrière  le  ganglion: 
l'artère  sphéno-palatine  se  trouve  au-dessous  de  lui,  et  les  rapports  qot 
ces  artères  affectent  avec  lui  sont  si  intimes,  que  son  ablation  ne  sen 
guère  possible  qu'à  condition  de  les  diviser. 

Pour  arriver  sur  le  tronc  du  nerf  et  sur  son  ganglion ,  on  poumu 
traverser  la  fosse  zygomatique  et  pénéti^er  dans  la  fente  ptérygo-maii.- 
laire  de  dehors  en  dedans  ;  on  ne  réussirait  toutefois  à  découvrir  \& 
parties  que  Ton  cherche  à  extirper,  qu'à  condition  de  faire  sauter  u 
partie  antérieure  de  la  base  de  Tapophyse  ptérygotde.  On  aurait  à  tra> 
verser  une  épaisseur  de  6  centimètres  et  on  rencontrerait  sur  son  pas- 
sage de  nombreuses  branches  de  Tartère  maxillaire  interne  et  son  trooc 
terminal.  11  serait  d'ailleurs  impossible  de  reconnaître  le  nerf  et  s«>. 
ganglion  à  une  pareille  profondeur. 

M.  Garnochan  a  suivi  un  autre  procédé,  qui  consiste  à  trépaner  . • 
paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  immédiatement  au->dessous  du  tr?. 
sous-orbitaire,  et  à  suivre,  le  ciseau  à  la  main,  le  nerf  sous- orbitair*. 
enlevant  la  paroi  inférieure  du  plancher  orbitaire,  détachant  le  ner 
au  moyen  de  la  pince,  et  il  a  pu  ainsi  arriver  jusqu^au  trou  grari: 
rond;  il  a  dû  traverser  à  cet  effet  la  paroi  postérieure  du  sinus  mau.- 
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iaire.  L'é|)ai8sear  des  parties  molles  de  la  face  étant  de  1  centimètre  au 
moins ,  et  la  distance  du  trou  sous-orbitaire  au  trou  grand  rond  de 
4  à  5  centimètres ,  c'est  encore!  à  une  profondeur  de  5  ou  6  centimètres 
que  se  passent  les  derniers  temps  de  l'opération.  Il  est  d'ailleurs  à  sup- 
poser qu'en  isolant  le  nerf  sous-orbitaire  dans  son  canal  osseux,  on  ne 
peut  guère  éviter  d'intéresser  l'artère  qui  l'accompagne. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  cette  opération ,  difficile  et  fa- 
tigante, ne  peut  être  exécutée  qu'à  la  condition  que  le  malade  soit 
chloroformé,  car  sans  l'emploi  de  l'anesthésie,  les  douleurs  qu'on  lui 
ferait  souffrir  seraient  vraiment  horribles. 

Le  premier  malade  sur  lequel  M.  Garnochan  exécuta  son  opération 
était  sujet  à  une  névralgie  faciale  rebelle  depuis  1851.  A  partir  de  1856 
elle  fut  presque  continuelle  et  prit  une  intensité  effrayante,  tous  les 
moyens  antinévralgiques  avaient  été  tentés  en  vain.  L'opération  fut 
faite  le  16  octobre;  le  tronb  nerveux  fut  coupé  à  sa  sortie  du  trou  grand 
rond.  Le  malade  se  rétablit  promptement  sans  cicatrice  difforme,  la 
guérison  fut  complète  et  il  n'y  eut  pas  de  récidives.  Tout  le  tronc  ner- 
veux était  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal ,  et  tellement  conges- 
tionné que  sa  couleur  était  celle  du  tissu  musculaire;  son  névrilème 
était  également  très-hyperémié.  On  avait  enlevé  le  nerf  dans  une  lon-^ 
gueur  de  plus  de  1  pouce  trois  quarts. 

Chez  le  deuxième  malade,  homme  de  54  ans,  la  névralgie  avait  résisté 
pendant  un  grand  nombre  d'années  à  tous  les  moyens  connus,  et  en 
particulier  à  la  section  plusieurs  fois  répétée  du  nerf  sous-orbitaire , 
qui  n'avait  jamais  produit  qu'un  soulagement  passager.  On  enleva  le 
nerf  dans  une  étendue  de  2  pouces  et  avec  lui  le  ganglion  de  Meckel. 
On  y  retrouvait  les  mêmes  lésions  que  dans  le  premier  cas.  Ce  malade, 
comme  le  premier,  fut  complètement  guéri. 

Dans  le  troisième  cas,  la  névralgie  datait  de  1851;  la  malade,  âgée 
de  55  ans ,  souffrait  horriblement  par  intervalles  et  rien  n'avait  pu  la 
soulager;  la  section  du  nerf  sous-orbitaire  avait  été  presque  sans  effet; 
l'opération  fut  suivie  d'une  guérison  complète.  Il  y  avait  eu  une  forte 
hémorrhagie  venant  de  la  fosse  sphéno-maxillaire ,  qu'on  arrêta  au 
moyen  de  Téponge  préparée;  on  avait  enlevé  2  pouces  du  nerf  qui 
était  gonflé  et  injecté. 

Dans  ces  trois  cas ,  l'opération  fit  prompte  justice  des  douleurs  les 
plus  atroces  ;  mais  on  ne  peut  rien  en  conclure  quant  à  la  guérison 
radicale^  La  première  opération  datait  de  quatorze  mois  quand  M.  Gar- 
nochan la  fit  connaître;  la  deuxième,  de  deux  mois,  et  la  troisième,  de 
quatre  semaines  seulement.  Remarquons  du  reste  qu'apparemment  ce 
chirurgien  n'a  enlevé  le  ganglion  de  Meckel  qu'une  fois,  et  que  sous  ce 
rapport,  l'opération  est  restée  incomplète  2  fois  sur  3.  {Jmerican 
Journal  of  médical  science,  t.  XXXV.  ) 

liii^atiire  de  l'artère  illaque  primltlTe^  par  le  D"  A. 

Edwards.  —  M.  M'Donald,  militaire,  âgé  de  27  ans,  portait  depuis 
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tlHiifii mois  une  tummut  puiMile  dans  leodtôdiMiif»  din bmHÊÊSÉat^k^ 
pufs  queit]ue  temps  lepied^et»  la  jambe  dU'mâme  cûté^éliiiefibfnââKi 
dbuloureox.  Dans  la  matinée  du*  fè  juin,  ibéprouva;  toubà-ooup.uiM  se»' 
sallon  de  déchirement  et  une  douleur  (t^-inlensedaiM  le  «eDlre;en 
m^me  temps  il  luf  semblait  qu^un  liquide<;baud  af^uait  ▼eim.le point  doo^ 
loureux.  M.  Brodie  le  ti^ouva^  quelque»  instants  plus  tard^  appasemmeot 
sur  le  point  de  mourir  dfhémorrhagie,  la  peaU' froide^  le  pouls. presque 
^  impereept'^ble.  Une  tumeur  metdéfinîe  s^étend&it  du>ligameot  de  Poapart 
jusqu*aa  niveau  de  l'ombiliv  ;  elle  était  lei  siège  de  hatt^ineiitoiiiafli^ 
fesles.  On  se  contenta  d'abord»  de  presoFine^  la  teintere  dfacook  et  k 
repos  he  plus  absolu;  mais  le  2(^  le  malade  sîaffaibifssanlrdA-plu&en 
plus,  la  ligature  était  devenue  indispensablew  La  tumeur  s'était  étendue 
depufs  I^  ligament  de  Poupart  juequ^à  la^deimiôre  cMb,  poi»  elle  a?ak 
passé  au-dessus  de  TombiHe  et  était  redescendue  àgattche-jusqu'au  pubis. 
La  peau  qui  la  couvrait  é(ait  rouge  et  aiBinGÎ8>  etlfbbduowo.  météorisé. 
Le  malade  chloroformé,  je  fis  une  inoisioâi  eourbe  qui  s'étendait,  e» 
divisant  le  grand  oblique,  depuie  ta  den^iâro  eôl»  jusqit'aiiHJessiis  lio 
Higament  de  Poupart,  à  quelques'  poueest  eo  dedans»  de  Fépîne  iliaque 
antérieure  et  supérieure.  Fuis  je  coupai  succesadvemenile  peiitt  oblique 
qui  était  infiltré  de  sang  et  beaucoup,  plus  épais  qu^  Tétat  nomaal,  et 
le  fascia  transversalis.  J'arrivai  ainsi  sur  te  péritoine  et  je  le  détachai,  s 
Taide  des  doigts,  de  la  collection  sangudmt  à  laq^oelte  ili  était  peu  adhé- 
rent Gel)e-ci  occupait  manilesteBieiift  toute  la  fosse  iliaqu»  droite  ri 
s'étendait  plue  à  gauche  que  je.  n>'a>vais  crn  le  reconnaâtfe  à  F^ttérieiir. 
Il  âail  dainr  que  powr  ar rirr^<  SH>r  l'artère  je  n'avais  d'antre  voie  à  suivre 
que  de  traversée  la  tumeur  ;  je  divisai  ave^  fe  doigt  la  naembraae  cella- 
lenne  aiiace  qui  le  couvrait,  etj^alkaiàkareelMcdiedie  Tartèrae*  pre- 
nant pour  guide  l'ombilic;  je  gisais  de  iim»  mieux  pour  retenir  ea 
p)ace^  avec  l'autre  main,  les  catll!ets<  qui  étaient  réeeiil&  el  au  traven 
desquel»  sa  faisait  un  suint^nent  s^ngui»  peu  aboadaïaè.  Après  e'avoir 
rencontré  pendant  quelque  temp&qne  des  cailbots  de  tooscMés^  je  cius 
enfin  toucher  la  quatrième  vcvtèbre  ioubaire,  et  ue  iasla«t  ^ipvès  ido': 
doigt  était  rar  l'artère  iliaque  primitive^  Sur,  dès  lors»  de  pvottvoir  mt 
rendre  maître  de  l'hémerrhagie,  j'enlevai  de  la  siai^dtoUe  les  c^llotr 
puis  j'ouvris  la  gatne  du  vaisseau  et  j'isolai  rartèr«  avec  l'ongle  de  Tin- 
dex  droit,  dans  l'éteodiie  de  1  eeiilimètre  environ,  «l'éprouvai  heaucoo; 
de  peine  à  placer  la  ligature,  à  cause  du  météerîsme  qui  m'empécba'i 
d'élever  sufâf^mment  le  mafidie  de  Taiguille  à  aeévrysme  ;  je  réussii 
enfin  à  étreindre  l'artère  dans  l'anse  d'un  fU  de  sole.  €e  ne  fut  qu'aku^ 
que  je  pus  voir  et  faire  voir  à  mes  aides  Tarière  iliaque  primitive  q-. 
battait  violemment  au-idessus  de  la  ligature  ;  eUe  était  dénudée  dar.^ 
l'éteudue  d'un  demi-centimèlre  environ  et  paraissait  blanche  et  sainr 
La  veine  n'était  pas  visible  et  l'artère  adhérait  au  péritoine.  I>es  sulurr 
furent  appliquées,  puis  on  p^ius^^  ctvec  dç  )a  chf^rpie  humectée  d*eai' 
Textrémilé  fut  entourée  de  colon.  L'ojpiération  avait  duré  environ  ot 
demi-heure. 
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Toul  alla  hieiy,  après  quelques  symptômes  de  périlonUe  et  une  attaque 
iedeUrium  iwnws,  qui  cédèrent  promptement  à  un  traitement  appro- 
prié. La  plaie  guérit  en  partie  par  première  intention  ;  la  ligature  tomba 
le  6 juillet,  sejze  jours  après  l'opération;  la  plaie  fournissait  alors  un 
pus  louable  et  était  couFerte  de  granulations  de  bonne  nature.  Le  10, 
il  y  eut  un  peu  de  suintement  sanguin  par  la  plaie ,  le  malade  était 
très-abattu ,  et  il  continua  pendant  deux  jours  à  s^affaiblir  sans  cause 
apparente;  puis  il  reprit  de  Tappétit  et  des  forces.  Le  15,  au  moment 
où  Top  venait  de  renouveler  le  pansement,  le  malade  se  dressa  subite- 
ment danç  son  lit,  puis  retomba  avec  un  cri  d'angoisse  ;  un  flot  de  sang 
s'échappait  par  la  plaie.  Au  bout  de  cinq  minutes,  tout  était  fini.  A 
Vautop^i^,  la  plaie  avait  bon  aspect,  il  y  avait  quelques  adhérences  et 
quelques  fausses  membranes  péritonéales.  Au  niveau  de  la  ligature, 
c'est-à-dire  à  1  centimètre  environ  de  la  bifurcation  de  ('aorte ,  Tar- 
tore  iliaque  primitive  était  coupée;  ses  à^xxx  bouts  étaient  distants 
d'environ  A  centimètres,  mais  réunis  par  du  lissu  cellulaire  ;  ils  étaient 
tous  deu^  réduits  à  un  mince  filament.  En  suivant  le  bout  périphérique, 
qui  était  fermé  solidement  par  un  caillot,  on  trouva  un  anévrysme  de 
IMliaque  externe,  gros  comme  une  orange;  il  était  couvert  de  sang  fraî- 
chement épanché,  et  présentait  une  déchirure  dans  presque  toute  sa 
longueur.  Il  était  évident  pour  tout  le  monde  que  c'était  la  rupture  du 
sac  qui  avait  fourni  Thémorrhagie  mortelle,  et  que  la  ligature  avait 
parfaitement  réussi. 

Si  un  cas  semblable  venait  â  se  présenter,  je  n'hésiterais  pas  à  placer 
deux  ligatures,  l'une  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  Tanévrysme,  et 
je  regrette  de  ne  pas  l'avoir  fait  chez  ce  malade.  {Edinb.  med.joumaly 
1868.) 

WLoMÈmtrem  doubles*  —  1^  Exemple  de-  céphalopage  (Geoffroy- 
Saint-Hilaire)  ayant  vécu  six  semaines.  L'hospice  des  enfanjts  trouvés  de 
Saint-Pétersbourg  reçut,  le  4  avril  1855,  deux  nouveau-nés  accolés 
par  la  tête,  sur  la  naissance  desquels  on  ne  put  obtenir  de  renseigne- 
ments. Les  deux  enfants  femelles,  d-ailleurs  bien  conformées,  étaient 
réunies  par  le  sommet  de  la  tête,  de  telle  manière  que  les  axes  de  leurs 
corps  formaient  un  angle  de  160^.  Les  deux  tètes  soudées  avaient  la 
forme  d'une  ellipse,  dont  le  plus  grand  diamètre  répondait  au  point  de 
fusion;  à  ce  niveau,  on  voyait  un  sillon  transversal,  superficiel,  dont  le 
fond  était  formé  en  avant  par  une  fontanelle,  en  arrière  par  une  paroi 
osseuse.  La  rotation  des  deux  corps  sur  leurs  axes,  contrairement  à  ce 
qui  a  été  observé  jusqu'à  présent  dans  des  cas  semblables,  était  si  peu 
prononcée,  que  la  ligne  prolongée  de  la  suture  frontale  de  Tune  des 
tètes  rencontrait  le  milieu  de  l'œil  de  l'autre.  Les  enfants  furent  allaités 
par  une  nourrice  et  tout  alla  bien  d'abord.  Dans  l'exercice  de  toutes  les 
fonctions  (sommeil  et  veille,  succion,  excrétions,  mouvements  des  ex- 
trémités et  du  tronc,  respiration  et  circulation),  les  deux  organismes 
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étaient  indépendants  l'an  de  l*aatre.  Au  bout  de  trois  semaioes,  les 
deux  enfants  furent  atteints  en  même  temps  d'un  exanthème;  de  la 
diarrhée,  de  l'amaigrissement,  des  convulsions,  survinrent,  et  les  deux 
moururent  en  même  temps  à  l'âge  de  6  semaines.  A  VautopsU  on  trouTi 
le  nombre  normal  d'os  crâniens.  Ils  étaient  assez  bien  conformés  d 
ne  présentaient  que  les  anomalies  suivantes  :  Le  pariétal  droit  de  rooe 
des  (éles  s'élargissait  plus  qu'à  l'ordinaire  à  sa  partie  postérieure  et  se 
continuait  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  moitié  supérieure  des 
deux  occipitaux  el  avec  le  pariétal  droit  de  l'autre  tête  ;  les  deux  parié- 
taux droits,  intimement  soudés,  représentaient  une  large  lame  osseuse, 
qui  formait  la  paroi  postérieure  de  la  tète  double.  Les  deux  cerveaui 
étaient  enveloppés  par  une  dure«mère  commune,  et  confondus  parieurs 
hémisphères.  Il  n'y  avait  qu'une  faux  cérébrale  et  un  sinus  longitu- 
dinal. Un  repli  circulaire  de  la  dure*mère,  renfermant  un  large  sinus, 
s'étendait  le  long  de  la  ligne  de  réunion  des  deux  crânes.  Pas  d'auire 
anomalie  dans  le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  ni  dans  les  autres  par- 
ties du  corps.  (Naranowitsch,  ilfed.  Zeitsch.  RussL.  1856,  n«  33.) 

2®  Exemple  de  dérodpne.  Quatorzième  grossesse  de  la  mère;  pré- 
sentation crânienne  ;  accouchement  spontané,  à  terme;  l'une  des  gros- 
sesses antérieures  était  gémellaire.  Voici  la  description  de  l'envol: 
â  l'extérieur,  le  tronc  paraissait  simple  ;  sa  circonférence  était  de  10 
centimètres  au  niveau  du  bassin  et  de  16  au  niveau  des  épaules  (à  l'élal 
normal,  ces  circonférences  mesurent  Set  12  centimètres).  Il  était  muni 
des  quatre  extrémités  normales  et  surmonté  de  deux  têtes  bien  confor- 
mées, supportées  chacune  par  un  cou.  La  tète  droite  mesuraitdans  plu- 
sieurs de  ses  diamètres  un  demi-centimètre  de  moins  que  la  gauche. 
Le  bassin  était  simple,  le  sacrum  s'articulait  avec  deux  colonnes  verté- 
brales dont  les  extrémités  inférieures  étaient  en  contact  par  leurs  face^ 
latérales;  L'intervalle  ent!*e  les  deux  colonnes  était  de  3  ou  4  centim. 
âla  région  dorsale;  il  était  comblé  par  des  côtes  rudimentaires.  Le^ 
moelles  épinières,  distinctes  en  haut ,  se  confondaient  dans  le  cana. 
sacré.  Organes  abdominaux  simples  et  normaux.  Les  œsophages  se  réu- 
nissaient eu  un  seul  au-dessus  du  diaphragme;  il  y  atait  deux  trachée^ 
distinctes  donnant  chacune  naissance  à  deux  bronches;  de  chaque 
côté,  l'une  des  bronches  se  terminait  dans  un  poumon  normal,  rem- 
plissant le  thorax,  l'autre  dans  un  poumon  rudimentaire,  da  voIuqk 
d'une  noix,  situé  â  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  thorai. 
près  de  la  ligne  médiane.  Les  premiers  poumons  étaient  pénétré^ 
d'air,  bien  que  la  sage-femme  affirmât  que  l'enfant  n'avait  pas  vécu; 
le  péricarde  était  simple  et  contenait  un  cœur  semblable  â  celui  d'or 
enfant  bien  conformé,  à  terme;  au  devant  de  ses  oreillettes  se  trouvai: 
un  second  cœur  rudimentaire  formé  par  deux  ventricules  ;  le  cœur  prin- 
cipal fournissait  les  vaisseaux  ordinaires.  De  la  crosse  de  l'aorte,  nais- 
saient la  carotide  et  la  sous-clavière  gauches  ;  l'aorte  descendante  s^ 
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divisait  en  iliaques  au  niveau  du  diapiiragme  ;  le  cœur  rudimentaire, 
dont  la  cavité  communiquait  avec  celle  du  premier,  donnait  naissance 
à  une  seconde  aorte  qui  se  rendait  â  la  partie  supérieure  du  thorax  et 
se  terminait  par  un  tronc  brachio-céphalique  qui  se  bifurquait  en  ca- 
rotide et  sous-clavière  droites.  (Le  cœur  rudimentaire  correspondait 
donc  à  la  tête  la  moins  développée.)  Les  quatre  veines  jugulaires  se 
réunissaient  en  une  seule  veine  cave  supérieure  qui  se  rendait  aq  cœur 
principal,  ainsi  que  la  veine  cave  inférieui*e,  qui  était  normale.  Le 
même  cœur  donnait  naissance  â  Tarière  pulmonaire.  (Laforgue,  Jounu 
(le  Toulouse,  mars  1856,  p.  65.) 

ITicesdeconforniatloitducœnr.  —1.  Chez  un  enfant  fe- 
melie,la  respiration s*é(ablitlrès-incomplélement  ;  la  peau  se  cyanosa,  le 
pouls  s'affaiblit,  se  ralentit  et  devint  intermittent.  Les  bruits  du  cœur 
étaient  remplacés  par  un  double  bruit  de  souffle.  La  cyanose  augmenta 
et  la  mort  arriva  quatre  heures  après  la  naissance.  A  Vautopsie,  on 
trouva  Foreillette  droite  plus  vaste  qu'à  l'état  normal,  ses  parois  très- 
minces.  Le  trou  de  Botal  était  complètement  oblitéré  ;  la  valvule  tri- 
cuspide  était  incomplètement  développée,  insuffisante;  du  ventricule 
droit,  naissaient  deux  vaisseaux  :  l'artère  pulmonaire.,  qui  était  rétrécle, 
se  bifurquait  bientôt  et  était  tout  à  fait  indépendante  de  l'aorte,  et 
Taorte,  qui  tirait  en  même  temps  son  origine  du  ventricule  gauche,  par 
suite  de  l'absence  de  la  partie  supérieure  de  la  cloison  inlerventriculaire. 
Le  ventricule  gauche  était  petit,  les  valvules  mitrales  et  semi-lunaires 
normales  ;  les  poumons  n'ét9ient  pénétrés  d'air  qu'en  partie  ;  ils  étaient 
gorgés  de  sang;  le  reste  du  corps  était  bien  conformé,  un  peu  au- 
dessous  des  dimensions  normales.  Ce  fait  diffère  de  la  plupart  des  cas 
analogues  par  le  cloisonnement  des  oreillettes. 

2.  Un  enfant  né  avec  les  apparences  d'une  santé  et  d'une  constitution 
robustes  mourut  huit  jours  après  la  naissance.  La  respiration  s'était 
embarrassée  la  veille,  un  peu  plus  tard  la  peau  s'était  cyanosée,  el 
des  convulsions  étaient  survenues.  —  autopsie.  L'oreillette  droite 
était  plus  volumineuse,  ses  parois  plus  épaisses,^e  trou  de  Botal 
plus  étendu  qu'à  Tétat  normal.  L'oreillette  gauche,  tout  à  fait  rudimen- 
taire, recevait  deux  veines  pulmonaires  et  ne  communiquait  pas  avec 
le  ventricule.  Il  n'y  avait  pas  de  cloison  interventriculaire. 

La  valvule  qui  séparait  le  ventricule  commun  de  l'oreillette  droite 
était  formée  par  deux  lames,  dont  la  plus  grande  était  située  en  avant 
et  â  gauche  ;  toutes  deux  recevaient  les  tendons  de  quelques  muscles 
papillaires-  Le  ventricule  donnait  naissance  à  un  vaisseau  plus  volumi- 
neux qu'une  artère  pulmonaire  ou  une-  aorte  ordinaire.  La  partie 
postérieure  de  sa  portion  ascendante  fournissait  les  deux  artères  pulmo- 
naires, dont  les  origines  n'étaient  séparées  que  par  un  très-petit  inter- 
valle. Du  sommet  de  la  crosse,  naissait  une  artère  qui  se  divisait  en 
tronc  brachio-céphalique  et  carotide  et  sous-clavière  gauches.  Il  y  avait 
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une  artère  60Fo»a|r^  m}(m^  f^V^m  W  \^  ^W^  |i^<u»is|in4-  CH-  ^ 
notl^y^rnof),  M^d.-ciivpu^.traasMt.^  t.  jix\\\  1856.) 

3.  Chez  UD  fœtus  if>prt-né  de  7  ppU,  qui  prés^iaU  uo^  cQc^- 
phalQcô|e  du  volume  c|u  poing  ^u  »iyei|u  4e  l^  »i|tur^  siigiU^k,  le 
P*"  Giar,  de  Grau ,  trouva  le  cœur,  de  volmue  normal,  formé  par  uoe 
seule  preillelte  et  i|n  seql  venlricule,  séparée  par  pp0  valvule  divl^ 
eu  plusieurs  lambeai|)[.  Le  ventricule  fournissait  en  ^yant  et  e^ihaul, 
au  pofnt  où  natt  Tartère  pulqu^nsiire  i  l'état  normal,  une  arlère  volu- 
ipineuse  qui  suivait  le  trajet  de  Taorte  et  donnait  naissa^pd  par  ^ 
convexité  à  un  tronc  innominé  commua  aux  dtw  carotides  et  aai 
deux  sous-clavières.  lie  sa  concavité  naissaient  deux  grosses  artères 
qui  se  rendaient  aux  pouHions.  Une  artère  rudimenlaire,  lonfuede 
3  lignes  et  demie,  s^ét^ndait  depuis  le  cœur,  à  peu  de  distance  de  l'ori- 
gine de  la  grande  artère,  jusqu'au  tronc  innominé  dans  lequel  elle 
s'ouvrait,  vis-Â'Visde  l'origine  de  la  sous-clavière  gauche,  par  un  ori- 
fice admettant  une  soie  de  sanglier.  Du  côté  du  cœur  elle  se  terminait 
dans  Fendocarde  par  une  extrémité  borgn^.  Les  artères  coronaires 
étaient  normales;  Toreilletle  recevait  les  deux  veines  caves  et  deoi 
veines  pulmonaires.  (Jahrb.  d.  l[inderheilk^  t.  I;  1857.) 


BULLETIN. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  i^radëmie  de  médecine* 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  :  MM.  P^ul  JMm9 ,  Fiorry,  Troc»- 

feau.  —  Ël^ion.  —  Leptupe  de  r<IPPPrts. 

Séance  414  27  fi^rU.  |ia  discussion  sur  l^  fièvre  ^puerpérale  çst  loir 
d'être  épuisée.  M.  Paul  Dql)ois,  qui,  dansun.e  d^s  précédente^  séances,^ 
déjà  fait  à  rAcacjémie  une  première  comrpunicafiqn,  centre  dans  le  et- 
bat  pour  dire  son  sentiment  sur  la  qqestion  controversée  de  la  contagîo!) 
Autrefois,  la  doctrine  de  la  contagion,  soutenue  par  MM.  Danyau  et  I^- 
paul,  comptait  M.  Dubois  3u  nombre  de  ses  partisans  :  aujourd'hui,  Ton- 
teur  se  montre  beaucoup  plus  réservé. 

C'est  trop  facilement, selon  lui,  qu'on  accepte  U  propriété  CQqtagieu^- 
des  maladies.  Pour  pe  qui  est  de  la  fièvre  puerpérale,  deui^  paodes  *> 
transmission  ont  été  admis,  l'nn  par  des  effluves  émanés  <|es  niala«i- 
elles-mêmes,  l'autre  par  VinpqnliitiQn  involontaire  et  3iccidentp|le  del'- 
lémept  fpxique  d§  \^  ipaladje. 

l^e  premier  fppdp  d^  tran^missioq  n'esf  ni  aussi  comv^un,  ni  aussi  fa- 
cile qu'on  Ta  supposé,  sans  quoi  la  fièvre  puerpérale  devrait  être  com- 
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déiée  comme  (a  plus  contagieuse  de  toutes  les  maladies.  On  cite,  il 
est  vrai,  un  grand  nombre  de  faits  à  l'appui  de  ce  mode  de  contagion  ; 
mais  voici  (a  signification  que  M.  Dubois  leur  attache. 

L'influence  probable  d'une  cause  épidémique  dopne  lieu  à  un  premier 
cas  de  fièvre  puerpérale;  ce  cas  est  bientôt  suivi  de  manifestations  succes- 
sives dont  on  rapporte  Torigine  au  principe  contagieux,  transporté 
d*uDe  victime  aune  autre  par  l'accoucheur,  au  lieu  de  Taitribuer  à  une 
cause  plus  générale  et  plus  vraie,  Pinfluence  épidémique. 

L'expérience  personnelle  de  M.  Dubois  s'accorde  parfaitement  avec  ces 
idées  scientifiques.  Aussi  l'orateur  pense  4ue,dans  l'appréciation  des 
fails  nombreux  de  contagion  réelle  ou  présumée,  il  faut  faire  une  large 
part  ft  l'exagération  et  à  la  singularité  des  coïncidences.  A  Tappui  de 
celte  opinion,  il  analyse  les  différents  faits  de  contagion  de  fièvre  puerpé- 
rale, cités  par  Gooch,  Moir  et  Patterson,et  les  croit  peu  dignes  de  figu- 
rer dans  une  enquête  sérieuse.  Il  rappelle  aussi  des  cas  assez  remarqua- 
bles de  coTncidences,  qui  expliquent  comment  des  faits  analogues  ont 
pu  être  souvent  invoqués  à  l'appui  de  la  contagion. 

Pour  que  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  fût  bien  élablie,  il  fau- 
drait que  cette  propriété  contagieuse  se  manifestât,  au  moins  ordinaire- 
ment, lorsque  les  circonstances  regardées  comme  favorables  à  cette 
contagion  existent  certainement,  et  à  plus  forte  raison,  lorsqu'elles 
sont  exagérées.  M.  Dubois  déclare  que  c'est  ce  qui  n'a  point  lieu,  même 
au  plus  fort  des  épidémies  de  fièvres  puerpérales,  et  que  l'immunité  des 
nouvelles  accouchées,  au  milieu  d'un  air  prétendu  infecté,  est  chose  fort 
commune.  Il  invoque  à  ce  propos  l'autorité  des  faits  et  soumet  â  l'Aca- 
démie les  tables  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  qui  se  sont  déclarées  à 
la  Clinique  en  1853  et  1858.  Il  n'est  pas  possible  d'y  saisir  un  indice 
frappant  de  propagation  de  la  maladie  par  un  voisinage  infectieux.  Deux 
cas  seulement  de  malades  placées  dans  des  lils  contigus  ont  été  observés 
dans  l'épidémie  de  1853. 

L'orateur,  arrivant  à  la  propagation  de  la  fièvre  puerpérale  par  l'ac- 
lion  directe  de  l'élément  toxique  de  cette  affection,^  demande  quelle 
serait,  dans  ces  inoculations  artificielles,  la  substance  infectieuse.  Ce 
mode  de  propagation  ne  lui  parait  pas  impossible;  mais  les  faits  patho- 
loglques  qu'on  a  invoqués  à  l'appui  ne  reposent  que  sur  une  présomp- 
tion :  aussi  doit-on  se  montrer  très-réservé  pour  les  admettre. 

M.  P.  Dubois  envisage  ensuite  l'influence  que  le  développement  épi- 
dénlique  de  la  fièvre  puerpérale  dans  un  service  hospitalier  peut  exercer 
sur  les  opérées  des  services  voisins  ou  sur  les  enfants  nouveau-nés. 
Quant  aux  opérés,  il  ne  croit  pas  que  la  fièvre  puerpérale  ait  sur  leur 
état  une  influence  directe  :  blessés  et  accouchées  sont  vjctimes  de  la 
même  influence,  é  savoir  :  l'encombrement  et  une  fâcheuse  condition 
atmosphérique.  Les  nouveau-nés,  de  leur  côté,  liés  intimement  à  l'or- 
ganisme maternel,  sont  victimes  d'une  condition  morbide  développée 
dans  le  sein  de  leur  mère. 
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D'après  M.  Dubois,  les  conditions  propres  au  développement  de  la 
fièvre  puerpérale  préexistent  i  l'accouchement  cliez  uo  certain  nombre 
de  sujets;  dans  ces  cas,  la  maladie  ne  peut  s'expliquer  assuréfuenlni 
par  rinfection  putride,  ni  par  Tinfection  purulente,  ni  par  les  condilions 
du  traumatisme  utérin. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l'orateur  rappelle  la  division  des sym* 
ptOmes  de  la  fièvre  puerpérale  en  deux  groupes.  Au  premier  groupe,  on 
peut  opposer  un  traitement  efficace;  la  médecine,  au  contraire,  esl 
presque  toujours  impuissante  contre  le  second.  En  terminant,  M.  P.Du- 
bois combat  la  thérapeutique  de  M.  Beau,  comme  ayant  la  préleDlioo 
non  justifiée  de  guérir  la  fièvre  puerpérale  ;  il  conclut  en  outre  que  si  te 
sulfate  de  quinine  guérit  probablement  les  phénomènes  inflammatoires 
ou  bilieux  du  premier  groupe,  il  a  le  grave  inconvénient  de  soumellre 
les  malades  à  une  ivresse  quinique  extrêmement  pénible  et  qui  n'esipas 
sans  danger. 

—  M.  Piorry  a  la  parole  après  M.  P.  Dubois.  Il  se  propose  de  faire 
voir  que  tous  les  orateurs  qui  se  sont  succédé  â  la  tribune  ont  des  opi- 
nions à  peu  près  identiques  sur  la  collection  des  lésions  et  des  phéno- 
mènes â  laquelle  on  donne  le  nom  de  fièvre  puerpérale  ;  pour  le  prouver, 
il  passe  en  revue  ces  différentes  opinions,  en  insistant  sur  la  nécessité 
d'une  nomenclature  claire  et  expressive,  il  conclut  que  les  accideou 
puerpéraux  sont  multiples,  complexes,  et  ne  constituent  |>as  une  unité 
morbide  â  marche  fixe  et  régulière,  mais  qu'ils  représentent  un  en- 
semble d'étals  pathologiques  qui  se  succèdent  et  se  compliquent  de  la 
manière  la  plus  variée.  Il  indique  l'ordre  de  succession  des  accideoh 
puerpéraux  qu'il  considère  comme  le  plus  habituel. 

Séance  du  4  mai.  La  parole  est  à  M.  P.  Dubois. 

Dans  celte  troisième  communication,  l'orateur  s'occupe  de  la  prophy 
laxie  de  la  fièvre  puerpérale.  Des  deux  propositions  faites  â  ce  sujet  par 
les  précédents  orateurs,  l'une  consiste  à  supprimer  les  maisons  d^accoo- 
chements  et  à  leur  substituer  les  secours  à  domicile  ;  Taulre  voudra.. 
modifier,  en  les  améliorant,  les  dispositions  matérielles  et  les  condilioih 
d'hygiène  des  maisons  d'accouchements.  M.  P.  Dubois  se  rallie  complè- 
tement à  cette  decnière  proposition,  telle  que  Ta  formulée  M.  Danyac 

La  suppression  radicale  des  maternités  lui  parait  actuellement  inexé 
cutable  ;  leur  éloignement  de  Paris  nécessitet*ait  des  dépenses  considé- 
rables et  n'aurait  aucun  avantage  réel,  parceque  la  plupart  des  femoMs 
ne  pourraient  pas,  avant  leur  délivrance,  atteindre  ces  nouveaux  hospi- 
ces. Restent  donc  les  améliorations  à  apporter  aux  maternités  actuelles* 

Les  modifications  essentielles  consisteraient,  selon  M.  Dubois,  dan^ 
la  division  de  rhOpilal  en  salles  pouvant  contenir  chacune  dix  lits,  sé- 
parés les  uns  des  autres  par  un  espace  beaucoup  plus  grand  que  celi 
qui  existe  entre  ceux  des  hôpitaux  ordinaires,  dans  une  aération  ph 
parfaite ,  dans  le  partage  en  séries  de  dix  des  femmes  en  travail ,  qu! 
placées  dans  la  même  salle ,  pourront  la  quitter  à  la  même  époque 
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Celle  disposUion  donnerait  la  possibilité  de  laisser  celte  salle  vacante 
pendant  plusieurs  jours,  de  l'aérer,  d'en  laver  les  murs  avec  une  solu- 
tion de  chlorure  de  chaux ,  de  purifier  les  objets  de  literie ,  et  de  ne  la 
faire  occuper  par  une  nouvelle  série  de  femmes  qu'après  celte  indispen- 
sable purification. 

—  M.  Trousseau  occupe  la  tribune  pour  la  continuation  de  la  discus- 
sion. Contrairement  à  l'opinion  de  M.  P.  Dubois,  il  est  d'avis  que  les 
débats  actuels  ont  déjà  produit  quelque  résultat,  en  portant  un  assez 
rude  échec  à  la  docjtrine  de  l'essentialité.  Deux  doctrines  restent  sur- 
tout en  présence,  celle  de  la  localisation ,  et  celle  de  la  spécificité,  que 
défend  Thonorable  académicien.  La  thèse  soutenue  par  M.  Trousseau  est 
la  suivante  :  1"  la  maladie  dite  fièvre  puerpérale  ne  diffère  pas  de  la  fièvre 
chirurgicale,  de  la  fièvre  purulente;  2°  dans  la  presque  universalité 
des  cas,  la  plaie  placentaire  ou  un  traumatisme  en  est  l'occasion  ;  3^  la 
cause  efficiente  réside  dans  un  principe  spécifique  inconnu  dans  son  es- 
sence et  connu  d^ns  ses  effets. 

L'orateur  combat  la  doctrine  de  la  préexistence,  établie  par  M.  Du* 
bois.  M.  P.  Dubois  «admet  qu'il  y  a  chez  la  femme  en  couches  un  état 
général  préexistant,  lequel  mène  d'une  manière  inévitable,  nécessaire, 
à  la  fièvre  puerpérale.  Or,  si  cette  préexistence  était  réelle,  des  femmes 
de  la  campagne,  solides,  bien  constituées,  venant  faire  leurs  couches  à 
Paris,  n'y  contracteraient  pas  la  fièvre  puerpérale ,  car  la  maladie  ne 
devait  pas  préexister  chez  elles.  Il  n'y  a  donc  pas  de  préexistence  ])our 
la  fièvre  puerpérale  ;  on  peut  être  disposé  à  la  contracter,  mais  elle  ne 
préexiste  pas  ;  elle  se  contracte  comme  le  choléra,  la  fièvre  jaune  et  la 
fièvre  intermittente. 

L'Académie  devant  se  former  en  comité  secret,  M.  Trousseau  remet  la 
fin  de  son  discours  â  la  prochaine  séance. 

Séance  du  It  mai.  M.  Trousseau,  reprenant  la  parole ,  s'explique  de 
nouveau  sur  la  doctrine  de  la  préexistence  telle  que  l'admet  M.  Dubois, 
et  qui  n'est  autre  chose  que  de  Tessentialisme  pur.  On  ne  saurait  ad- 
mettre, eu  effet,  que,  dans  la  fièvre  puerpérale,  la  maladie  préexiste 
aux  manifestations  matérielles,  et  que  les  lésions  locales  soient  subor- 
données à  l'état  général.  Il  est  peu  commun ,  selon  M.  Trousseau ,  de 
voir  des  fièvres  puerpérales  sans  désordres  locaux  ;  sans  doute ,  ces 
désordres,  qui  marquent  le  début  de  la  maladie,  ne  sont  pas  tout,  mais 
ils  sont  l'origine  de  tout.  C'est  ainsi  que  la  phlébite  se  rencontre  à  peu 
près  partout,  mais  ce  n'est  pas  elle  qui  tue  dans  la  fièvre  puerpérale, 
c'est  quelque  chose  qui  vient  s'y  surajouter.  Quant  à  la  théorie  de  la  ré- 
sorption purulente,  elle  ne  peut  guère  se  soutenir  depuis  que  les  mi- 
crographes ont  prouvé  que  l'absorption  du  pus  était  matériellement 
impossible.  Enfin ,  si  l'on  compare  la  mortalité  des  femmes  en  couches 
dans  les  petites  localités  et  dans  les  campagnes  avec  ce  qu'elle  est  dans 
les  villes,  et  surtout  dans  les  maisons  d'accouchements ,  il  faut  bien 
admettre  pour  la  fièvre  puerpérale  une  sorte  de  spécificité,  une  in- 
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flaence  élraDgére^  incomiue  dans  son  essence  et  Irès-maaifesle  danse 
effets. 

M.  Trousseau  diseote  ensuite  la  doctrine  de  Finfeetion  putride,  sou- 
tenue par  M.  Béhîer.  Pour  M.  Béhièr»  la  phlébite  est  le  fàîtlcapltal. 
quand  la  plaie  utérine  va  bien ,  tout  va  de  soi  ;  mais  qu'il  surrienne  une 
phlébite  avec  résorption ,  la  fièvre  puerpérale  en  sera  la  conséquence. 
Or,  si  Toh  veut  se  convaincre  que  la  tnaladie  ne  lient  ni  atlt  mauvaises 
conditions  hygiéniques ,  ni  à  Firapéritlë  de  raccottchettr;  ni  â  la  phlé- 
bite, mais  à  quelque  chose  dé  saflérieur,  il  suffit  dte  Se  rappeler  les 
déplorables  conditions  dans  lesquelles  se  trouTcnl  les  femmes  descan- 
pagnes,  et  la  rareté  des  accidents  qui  les  atteignent.  Il  faut  donc  quli 
y  ait  une  cause  autre  que  rencorabrement,  la  saleté,  les  souîUoresdc 
toute  espèce;  il  faut  qu'il  y  ait  une  cause  plus  active,  plus  générale, 
indépendante  des  lieux  et  du  médebiU)  la  spécificité. 

L'orateur  ajoute  que  la  maladie  lui  pai'alt  contagieuse ,  liialè  qu  elle 
Test  moins  qu'on  ne  l'a  dit.  Dans  beaucoup  de  cas,  riUflUencé  diiasmi- 
tique  s'exerce  en  dehors  des  lois  ordinaires  de  le  contagion  ;  il  y  a  U 
un  germe  tnorbifique  qui  n'attend  que  le  mbmétot  FaTOrablè  pour  >e 
développer.  La  eontagion  serait  donc  enëore  une  affaire  de  spétificilé. 

On  a  dit  que  la  fièvre  puerpérale  n'était  pas  Une  maladie  spécifique, 
parce  qu'elle  n'est  pas  anivoque;  mais  là  maladies  spécifiques  les  plus 
avérées 9  la  vérole,  la  scarlatine ,  offrent  des  lésions  et  des  manifista- 
tiens  multiples;  pourquoi  donc  se  t*efUserait-on  à  addieltrè  la  spécificiit 
de  la  fièvre  puerpérale ^  à  cause  dé  la  multiplicité  des  lésiobs  qu'elle  en- 
traîne ? 

En  résumé,  pour  M.  Trousseau,  c'est  une  mélritë infectante  qtti  ft. 
le  point  de  départ  de  la  fièvre  puerpérale  ;  seulement  ce  n'est  ni  la  piai^ 
placentaire,  ni  son  étendue,  ni  son  inflammaiion  qui  causent  lés  acci- 
dents ;  c'est  quelque  chose  d'étranger  qui  s'ajoute  à  la  maladie ,  qui  i^ 
spécifique  et  qui  imprime  à  l'économie  un  cachet  spéciaL 

—  A  la  fin  de  cette  séance,  M.  Gh.  Rdbin  est  élu  membre  de  l'Académlr. 
dans  la  section  d'anatdmie  pathologique,  par  40  suffrages  contre  9 
donnés  à  M.  Ménière. 

Séance  du  18  mai.  Mt  Pâtissier,  au  nom  de  la  CoUitoission  des  eam 
minérales,  donne  lecture  dé  deux  rapports  ^  l'un  sUi*  l'eau  d'dtie  non- 
velle  source  découverte  â  Cransac  (Atëyron),  l'atttre,  Htlh  l'ëau  mintrai' 
de  la  fontaine  Marina ,  p^is  Saint-^Ditier  (Haiite^Marne). 

Après  cette  lecture,  aucun  des  orateurs  ihs^rits  pdfar  Id  contînur 
lion  de  la  discdssibd  sur  là  flèVre  puërpéfàle  h'éiant  prft  à  preiidrt  '•: 
parole,  la  discussion  est  renvoyée  à  la  ëéance  prochaine. 
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Apoplexie  des  ovaires.  —  NouTelle  mesure  de  l'angle  pariétal.  —  Méthode  dia- 
clastique  d'amputation  des  membres.  —  Mécanisme  des  bbuits  de  souffle. —  C^ale 
du  lama.  — •  Héméralopie.  —  ture  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacry- 
males. —  [Ôrgaiies  des  sens  dei  jpoissoiis.  —  Maladie^  des  buvirtérs  qui  tra- 
vailebt  au  sulfate  de  4tiiiline. 

^édn&e  da  l9  airU.  M.  Puech  adresse  i  ^académie  un  travail  qui  con- 
iiritife  la  série  des  mémbireè  qti'il  à  précédemment  envoyés  ;  il  s'agit 
t^étte  fbis  de  VapopUsaiè  dt  Vàvnihe  et  des  accidents  qui  6n  sont  la  con- 
séquerlce.  L'épâhchement  de  Sang  qui  caractértse  cette  âFfétlion  s'ac- 
compagne dé  la  déstruclioii  des  véisilélileii  de  Gi^af  et  du  stromà,  en  tout 
ou  en  paiiie.  La  tet-mihaisoH  varie  selon  qu'il  y  a  bu  lioH  Rupture  de  la 
poche  kystique.  Si  la  poclie  s'éuvl*e  dàH^  le  péritoine,  la  mort  a  lieu  tan- 
tôt par  le  fait  de  rhémorrhagie ,  tantôt  pat^  le  fait  d'une  péritonite  ;  si 
ié  kyste  se  rompt  vers  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  le  sang  fuse 
au-dessous  de  la  séreuse  et  forme  une  tumeur  extra- péritonéale.  Lors- 
que le  kyste  ne  se  rompt  pas,  le  sang  se  réunit  en  caillot ,  lé  sérum  se 
résorbe ,  de  la  fibrine  se  dépose  sur  les  pai^ois  et  peut  à  la  longue  ame- 
ner le  retrait  de  la  tumeur;  dans  d'autres,  au  contraire,  ce  travail  ré- 
veille une  inflammation,  du  pus  se  forme  et  peut  se  faire  jour  soit  par 
le  rectum,  soit  par  le  vagin,  soit  vers  la  séreuse  qini  eriflamme.  Tous  ces 
faits  sont  depuis  longtemps  connus  et  ont  servi  à  expliquer  le  méca- 
nisme de  l'îiématocèle  rétro-utérine. 

Séance  du  26  aurit.  M.  de  Quatrefages  lit  une  note  Sur  un  nouveau  go- 
niomètre destiné  à  mesurer  Vangle  pariétal,  dont  Prichard  a  montré 
rimporlance  pour  la  distinction  des  race§  humaines.  Cet  angle  est  formé 
par  deux  lignes  tangentes  aux  points  latéraux  les  plus  saillants  dés  ar- 
cades zygomatiques  et  aux  sutures  correspondante!»  du  frbhtâl  avec  les 
pariétaux. 

—  M.  Maisohheuve  lit  une  iiote  sur  une  nouvtttti  fhéthode  if  amputation 
des  membres,  dite  méthode  dtaclasdqae  ou  par  rupture,  tetté  méthode  a 
ceci  de  particulier  que ,  pour  son  exécution,  on  ne  fait  usage  ni  du  cou- 
teau pout*  diviser  les  chairs,  ni  de  la  scie  pour  couper  les  os,  ni  dés 
ligatures  permanentes  pour  arrêter  le  san^ ,  et  que ,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  dans  les  méthodes  ordinaires,  c'est  la  division  de  l'os  qui 
conslilde  le  premier  temps  de  l'opération  et  précède  la  division  des  par- 
ties molles. 

Le  but  principal  de  cette  méthode  serait  d'éviter  les  accidents  de  l'in- 
fection  purulente,  en  substituant  aux  procédés  ordinaires  de  section  par 
instruments  tranchants  les  procédés  de  rupture,  d^ arrachement  et  de  Uga^ 
ture  extemporanée ,  dont  l'action  contondante  oblitère  énergiquement 
les  orifices  vasculaires. 

M.  Maisonneuvesesert,  pour  pt^atiquer  une  amputation  par  cette mé- 
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tltode:  1^  d'un  ostéoclaste  ou  instrument  destiné  à  la  raptoredeVoi; 
2"  d'un  serre-nœud  puissant,  destiné  à  la  division  des  parties  œoDes. 

L'auteur  décrit  l'opération  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  préalablement  soumis  au  chloroforme,  le  chirurgint 
applique  l'ostéoclaste  sur  le  point  précis  où  il  veut  briser  ros,enayani 
soin  de  protéger  les  parties  molles  ai^point  de  contact  de  rinstromentao 
moyen  de  quelques  compresses  pliées  en  plusieurs  doubles;  puis,donnant 
quelques  loui*s  de  vis,  il  opère  la  fracture  :  aussitôt  il  enlève  rinslrumenl, 
le  remplace  par  le  serre-nœud  dans  Tanse  métallique  duquel  il  en- 
brasse  le  membre  à  10  ou  15  centimètres  au-dessous  du  point  fracturé; 
puis,  faisant  mouvoir  la  vis,  il  serre  graduellement  les  tissus  jusqu'à  ce 
que  toute  circulation  sanguine  ou  nerveuse  soit  interrompue.  GeciéUnt 
fait,  il  prend  son  bistouri,  divise  circulairement  les  chairs  jusqu'à  l'os, 
à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  du  serre-nœud,  arrache  par  un  mouve- 
ment de  torsion  rexlrémité  du  membre  qui  ne  tient  plus  que  par  quel- 
ques adhérences  de  Tos  aux  parties  musculaires,  et  achève  TopératioD 
en  continuant  à  tourner  la  vis  du  serre-nœud  jusqu'à  division  complète 
des  tissus  embrassés  dans  l'anse  de  la  ligature.  Quand  ce  dernier  teoi|» 
a  été  conduit  avec  une  sage  lenteur,  la  plaie  qui  résulte  de  l'ampalatioD 
ne  laisse  pas  suinter  une  goutte  de  sang,  quelque  soit  le  membre  am- 
puté. 

Cette  singulière  méthode  a  été  appliquée ,  dit-on ,  avec  succès  à  cioi] 
amputations  de  la  jambe  et  à  une  de  Tavant-bras. 

—  MM.  Delafond  et  Bourguignon  annoncent  â  TAcadémie  qu'ils 
viennent  de  découvrir,  sur  un  lama  femelle  envoyé  à  l'Ëcole  d'Âlfori 
pour  y  être  traité  d'une  maladie  cutanée,  un  nouvel  animalcule  de  U 
gale. 

Séance  du  3  mai,  M.  A.  Ghauveau  présente  à  l'Académie  le  résumé 
d'un  mémoire  intitulé  Mécanisme  et  théorie  générale  des  murmures  oa^ 
culaires  ou  bruits  de  souffle  d'après  l'expérimentation;  en  voici  les  codcIu- 
sions  principales  : 

«Les  bruits  de  souffle  sont  des  phénomènes  purement  physiques, 
c'est-à-dire  des  sons,  soumis  aux  lois  ordinaires  de  racoustique.  Too- 
jours  identiques  avec  eux-mêmes,  malgré  leurs  nuances  nombreuses 
ils  ne  peuvent  être  engendrés  que  par  une  seule  cause  essentielle,  qu 
appartient  à  Tordre  mécanique. 

a  Cette  cause  ne  tient  directement  ni  à  la  qualité,  ni  à  la  quantité  do 
sang  qui  circule  dans  les  vaisseaux,  ni  par  conséquent  à  l'état  de  lfi>* 
sion  ou  de  relâchement  des  parois  vasculaires.  Elle  ne  réside  pas  davaQ- 
tage  dans  les  aspérités  qui  rendent  rugueuse  la  face  interne  des  velM^ 
ou  des  artères  sans  modifier  le  calibre  de  ces  tubes. 

aQuand  une  dilatation  existe  sur  le  trajet  d'un  vaisseau,  le  sang,e. 
arrivant  dans  cette  partie  dilatée,  peut  produire  un  bruit  de  souffle. 

a  Le  rétrécissement  des  vaisseaux,  dans  un  point  plus  ou  moins  étende 
de  leur  trajet,  peut  s'accompagner  aussi  d*un  bruit  de  souffle.  Mais  et 
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n*est  )>oin(  rentrée  du  sang  de  la  partie  large  dans  la  partie  é(i*oUe,  ni 
le  passage  de  ce  fluide  à  travers  la  partie  rétrécie,  qui  produit  le  mur«^ 
mure.  Celui-ci  survient  lorsque  le  sang  entre  dans  la  portion  du  tube 
vasculaire  située  immédiatement  au  delà  du  rétréciss^nent  ;  et,  comme 
cette  partie  représente,  i*elativement  au  rétrécissement  qui  la  précède^ 
une  véritable  dilatation,  il  s'ensuit  que  le  souffle,  coïncidant  avec  un 
rétrécissement,  reconnaît  encore  pour  condition  essentielle  l'entrée  du 
sang  dans  une  partie  dilatée  du  système  vasculaire. 

«Pour  faire  nattre  un  murmure,  il  faut  :  l^que  la  différence  entre  le 
diamètre  de  la  partie  dilatée  et  celui  du  rétrécissement  absolu  ou.relatif 
qui  la  précède  soit  assez  prononcée;  2^  que  le  sang  pénètre  dans  cette 
dilatation  avec  une  force  suffisante. 

a  Gomme  tous  les  sons  possibles,  les  bruits  de  souffle  reconnaissent 
pour  cause  immédiate  des  vibrations  moléculaires.  Où  et  comment  nais- 
sent ces  vibrations  ?  L'observation  démontre  que  le  sang,  en  pénétrant 
avec  une  force  suffisante  dans  une  partie  réellement  ou  relativement 
dilatée  du  système  vasculaire,  forme  toujours  une  veine  fluide,  qui  tra* 
verse  le  liquide  primitivement  contenu  dans  la  dilatation.  Or  on  sait^ 
depuis  les  beaux  travaux  de  Savart,  que  toute  veine  fluide  est  le  siège 
de  vibrations  susceptibles  de  produire  des  sons,  vibrations  qui  ébranlent 
aussi  Torifice  d'écoulement  de  la  veine.  Dans  l'espèce,  les  vibrations  de 
notre  veine  fluide  intra-vasculaire  et  de  son  orifice  d'écoulement  sont 
nettement  perçues  par  le  doigt,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  la  surface  des 
cavités  vascuiaires  où  elles  ont  lieu.  Ce  sont  ces  vibrations  qui  donnent 
naissance  au  phénomène  connu  sous  le  nom  de  frémissement  vibratoire^ 
phénomène  lié  d'une  manière  si  intime  au  murmure  vasculaire,  qu'on 
peut  dire  qu'il  n'y  a  point  de  bruit  de  souffle  sans  frémissement  vibra- 
toire, et  réciproquement.  Ce  frémissement,  perçu  seulement  dans  les 
vaisseaux  quand  il  est  faible,  présente  toujours  son  maximum  d'inten- 
sité, comme  le  bruit  desouffle  lui-même,  sur  le  trajet  de  la  veine  fluide, 
c'est-à-dire  au  niveau  de  la  partie  dilalée  dans  laquelle  entre  cette  veine. 
11  se  propage  également  en  deçà  et  au  delà,  mais  avec  des  caractères 
trop  variables,  suivant  les  cas  particuliers,  pour  qu'on  parle  de  ce  fait 
dans  un  exposé  de  doctrines  générales.» 

—  m.  Netler  adresse  une  note  sur  la  cause,  la  nature  et  le  traitement 
de  Vhéméralopie, 

—  M.  Tavignot  communique  une  noie  sur  la  cure  radicale  de  la  tu* 
meur  et  de  la  fistule  lacrymaies  par  l'excision  des  conduits. 

Séance  du  10  mai.  M.  Duméril  lit  un  mémoire  sur  les  organes  des  sens, 
et  en  particulier  sur  ceux  de  l'odorat»  du  goût  et  de  l'ouïe,  dans  les 
poissons. 

—  M.  Chevallier  présente  une  travail  sur  les  maladies  des  oun^riers 
qui  trapaiUerU  aux  diverses  préparations  du  sulfate  de  quinine;  il  le  ré- 
sume dans  les  propositions  suivantes  : 

1^  Les  ouvriers  qui  s'occupent  de  travaux  divers  dans  les  fabriques 
XI.  48 
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4e  su&fole  de  quinine  sont  exposés  à  élre^UeinU  d'une  maladieLOUtaQde 
qui  peut  6U*e  d*une  extrême  gravité,  maladie  qui  les  force  à  suspendre 
leurs  iravaux  pendant  quinxe  jours,  un  mois  et  plus. 

2*^  Parmi  ces  ouvriers,  il  s'en  trouve  qui  ne  peuvent  ooolinuer 
oe  travail,  el  qui  sent  forcés  de  quitter  la  fabrique  où  il»  étaient  em«' 
pioyés*  ... 

•  3^  IL  Iimmer,  fabricant  de  sulfate  de  quinine  à  Vrancfort^a  rcoomu 
que  les  ouvriers  qui  étaient  occupés  à  ia  pulv^isntion  du<  quinquina 
dans  sa  fabnque  étaient  atteints  d'une  fiàvre  parlicuiiàre  qu'il  désigne 
par  le  nom  de  fiéure  de  quinquina  (china  fleber). 

Celte  maladie,  selon  M.  Zimmer,  est  assez  douloureuse  pour  que  des 
ouvriers  qui  ont  été  atteints  aient  renoncé  i  la  pulvérisation  dû  ifuiii* 
quina  et  aient  quitté  sa  fabrique. 

A'*  Cette  fièvre  n'a  pas  été  observées  France.    •        . 
.  6^  On  ne  connaît  pas  jusqu'à  présent  de  moyens  prophylactiques  de 
la  maladie  cutanée  déterminée  par  les  travaux  exécutés  dans  les  fabri«- 
qués  dif  sulfate  de  quinine. 

6^  Cette  maladie  cutanée  sévit  non*seulement  sur  les  ouvriers  qui 
sont  employés  à  divers  travaux,  mais  encore  elle  peut  atteindre  des 
personnes,  qui  se  trouvent  exposées  aux  émanations  des  fabriques  de 
sulfate. 

7«  Elle  atteint  les  ouvriers  sobres  comme  ceux  qui  se  livrent  aux 
excès. 
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drganisaiion  médicale  en  Amérique.  —  Mort  de  Lucas-Charopionnière ,  Mtiller, 
Mautbner.  —  Nominations.  —  Prix.  —  Le  Montpellier  médical, 

.  S'il  est  un  pays  dont  on  attende  des  exemplesde  discipline  médicale, 
ce  n'est  certes  pas  l'Amérique  avec  les  libertés  illimitées,  ses  médecins 
diplômés  sans  contrôle  et  ses  femmes  doctoresses.  Il  vient  pourtant  de 
se  passer  à  PhiiadelpJhie  un  fait  qui  prouve  ce  que  peut ,  même  sans 
sanction  légale ,  une  corporation  librement  et  volontairement  consti*- 
tuée. 

L'Hôpital  général  de  Philadelphie  est  un  établissement  considérable, 
qui  renferme  une  nombreuse  population  el  est  organisé  de  manière  à 
fournir  à  l'enseignement  clinique  les  plus  précieux  matériaux;  les 
élèves  affluaient ,  l'enseignement  était  prospèt^,  quand  tout  à  coup  il 
plut  é  la  commission  administrative  de  congédier  les  étudiants  et  de 
suspendre  les  leçons  cliniques. 

Cependant,  grâce  aux  réclamations  les  mieux  motivées,  on  se  décida 
à  aittoriser  de  nouveau  l'admission  des  étudiants  el  à  i^ndre  aux  pro- 
fesseurs une  partie  de  leurs  attributions;  les  cours  furent  repris ,  mais 
f>us  la  direolion  d'un  surintendant,  médi^cin  lui-même > et  diargé  d'un 


((mlrdle  ias«ez  mal  défini  sur  ton»  les  services.  Bi^n  que  eetjLe  nouvella 
organisation  fûl  défectueuse  par  plus  d'un  côté,  elle  foncUonnail  asses 
régulièrement  lorsque  Tadminisf ration  jugea  convenable  de  nommer  à 
la  place  de  surintendant  Tancien  fondateur  d^une  école  parliculiére  de 
méiiediie)  le  b^  Macclintock.  Ce  médecin  avait,  depuis  18ô3,  abandonné 
son  professorat  d'un  moment,  ppur  se  faire  l'inventeur  et  le  débitaai 
d'une  foule  de  remèdes  secrets  produits  sous  son  nom  et  libéralement 
annoncés  à  la  4®  page  de  tous  les  journaux  ;  TAssocialion  médicale  amé- 
ricaine l'avait,  dans  son  congrès  de  i8()6,  rayé  de  la  liste  de  ses  mem- 
bres. 

il  était  difficile  que  le  personnel  médical  et  chirurgical  acceptât  de 
se  soumettre  à  Tautorilé  d'un  homme  ainsi  mis  au  ban  de  l'opinion  ; 
médecins  et  chirurgiens,  tous,  à  l'exception  d'un  seul ,  se  démirent  de 
leurs  fonctions  >  et  l'école  hospitalière  fut  dissoute  de  fait.  Les  assoeia- 
lioDS  médicales  de  Philadelphie  prirent  fait  et  cause  pour  leurs  con^ 
frères,  elle»  4e  réunirent ,  et ,  dans  une  décision  fortement  motivée,  ellei 
approuvèrent  solennellement  leur  conduite. 

ies  considérants  sur  lesquels  se  foode  cette  chambre  disciplinaire  im" 
provisée  ne  sont  empruntés  ni  aux  articles  d'une  légisiatiofl  qui  fait 
défaut  ni  aux  règlements  en- vigueur,  ils  sont  toua  pris  du  s^s  morale 
qui  fait  la  force  de  Topinion. 

.  Les  médecins  réunis  déclarent  :  que  les  professeui^s  du  grand  hdpilal 
ont  fait  preuve  de  dignité  et  de  conscience  des  devoirs  imposés  à  la 
profession,  et  qu'ils  se  sont  ainsi  rendus  dignes  de  Testime  de  tout  le 
corps  médical  ;  que  ce.  serait  un  acte  honteux ,  et  publiquement  flétri 
d'avance,  si  quelque  membre  de  la  profession  acceptait,  sous  une  pa*> 
reille  direction,  la  place  laissée  vacante  par  les  démissionnaires  ;  que, 
de  plus,  le  seul  fait  de  s'associer,  à  quelque  litre  que  ce  soit,  à  la  me- 
sure prise  par  la  commission  administrative,  motiverait  une  censure 
ou  la  condamnation  de  l'individu  déméritant  comme  coupable  d'infrac^- 
tion  à  la  moralité. 

L'assemblée  revient,  en  terminant,  sur  ce  principe,  qui  tend  a  se 
propager  parmi  les  médecins  honorables  de  l'Amérique ,  que  la  mise 
en  vente  et  l'annonce  de  remèdes  secrets  est  formellement  interdite  à 
tout  membre  d'une  corporation  médicale,  attendu  que, si  le  remède 
n'a  d'importance  que  par  le  mystère  de  sa  composition,  c'est  d'une  basse 
et  scandaleuse  cupidité  que  de  le  prôner  au  détriment  du  publie,  et 
que  si  au  contraire  il  a  des  vertus  utiles,  c'est  manquer  aux  devoirs  d^une 
profession  libérale  que  de  laisser  ignorer  sa  nature. 

La  presse  médicale  s'est  associée  à  cette  sorte  d'excommunication,  et 
le Norihameritan nvûat,  excellente  publication  éditée  à  Philadelphie^ 
a  reproduit  textoellemént,  avec  de  suffisants  commentaires,  le  texte  de 
la  délibération  dont  nous  venons  de  donnef  l'analyse.  Nous  avons  re- 
produit ce  fait  parce  qu'il  fait  honneur  à  l'esprit  professionnel  de  nos 
confrères  d'une  partie  du  Nouveau  Monde  et  paixe  qu'il  apprendrait*,  au 
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l>esoii),  que  les  corporations  qui  veulent  se  faire  respwter  te  Hrfbnll 
elles-mêmes  et  n'ont  pas  besoin  qu'on  les  rende  respectables. 

—  H.  Lucas'Championniëre,  qui  avait  fondé  à  Paris  un  jovnul Iriv 
répandu  dans  les  départemenls  et  parmi  les  médecins  de  campigDe^fl 
conlenaut  très-peu  d'articles  orignaux,  vient  de  succomber  an  tutei 
d'une  courte  maladie. 

—  Les  professeurs  ].  Maller  et  Mauthner,  qui  viennent  de  nnorir, 
laisseront  d  des  litres  difréi'ents  un  vide  parmi  les  médecins  de  l'ilk- 
magne.  HllIlËr,  dont  les  œuvres  ont  été  traduites  dans  toutes  leslingsti, 
jouissait  d'une  réputation  européenne,  et  ses  titres  scienllfiqncitMlft 
ceux  qui  méritent  d'être  réunis  dans  une  notice  biographique  pJK 
étendue.  Le  professeur  Hauttaner  occupait  une  moindre  Bitualioti,  mis 
il  a  rendu  à  la  médecine  des  enfants  des  services  qu'on  aurait  loildi 
passer  sons  silence.  Grâce  à  une  activité,  i  un  léle  qu'aucun  obslidt 
n'ari'Ëlail^Haulhner  avait  été  à  Vienne  le  créateur  du  premier  bApilil 
d'enfants.  L'établissement, d'abord  plusque  modeste, avait  fini pancqw' 
rir  d'illustres  patronages,  et  depuis  lors  il  a  prospéré  en  donnaotHlIci 
des  malades  chaque  année  plus  nombreux.  - 

L'hôpital  Sainte-Anne,  auquel  l'hijpilaldes  Enfants  Malades  de  Fin 
a,  comme  partout,  servi  de  modèle,  a  fourni  â  Mautboer  les  mit^in 
de  recherches  toujours  intéressantes  et  souvent  d'une  certaine  imp»- 
tance  sur  les  maladies  de  l'enfance. Hanthner  y  avait  foadëuiiecliiiJi)« 
libre  et  s'était  adjoint  dés  1844  des  élèves  internes  el  des  médeciosqn 
prenaient  leur  part  d'une  lâche  devenue  déjà  trop  lourde  pouiu 
seul. 

En  1848,  le  petit  bâtiment  oii  les  premiers  malades  avaient  étéi» 
cueillis,  et  dont  nous  nous  rappelons  encore  la  pauvreté,  était  (kw 
lui-même  insuffisant;  on  en  construisit  un  nouveau  qui  pouvailcon- 
tenir  200  lits  ;  deux  ans  plus  tard  l'enseignement  prenait  un  caradin 
officiel  par  la  création,  en  faveur  de  Hauthner,  d'une  place  de  po 
fesseur  de  clinique  pour  les  maladies  des  enfants. 

Outre  les  mémoires  insérés  dans  le  journal  fur  Siadertnudieit»,^' 
publié  quelques  ouvrages  plus  étendus,  parmi  lesquels  son  traité  i: 
maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  chez  les  enfants  (rfie  Knutkliàiaà- 
Gehinu  and  Rockemnarks.,,)  occupe  le  premier  rang.  Dans  ce  livre,  7 
coolient  beaucoup  de  cas  curieux  et  d'observations  originales,  HaulhK 
passe  en  revue  la  plupart  des  affections  organiques  des  centres  ntfff^ 
éclairées  par  les  autopsies,  et  traite  sommairement  des  maladies K' 
yeuses  sans  lésions  appréciables.  Il  avait  précédemment  résumé,  il» 
une  monographie,  des  éludes  hydrothérapiques  d'une  moindre  valw 

Enfin,  depuis  1866,  il  aAil,  avec  le  D' Kraus,  rédigé  un  joumiliF^ 
cial  où  sent  consignés  les  relevés  des  maladies  en  Iraitetnenlâ  TUpiu 
Sainte-Anne  (CN 
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Mautjmer,  poursuivant  toujours  Tidée  à  laquelle  il  avait  voué  sa 
vie,  avait  entrepris  de  nombreux  voyages  pour  étudier  sur  les  lieux 
l'organisation  des  hôpitaux  d'enfants  dans  l'ancien  et  le  nouveau 
monde.  Enlevé  le  8  avril,  à  l'âge  de  52  ans,  par  une  méningite  rapidement 
mortelle,  Mauthner  avait  pris  d'avance  ses  dispositions  pour  continuer, 
même  après  sa  mort,  un  bienveiHavit  appui  à  sa  fondation  ;  il  léguait  à 
rhôpital  Sainte-Anne  une  somme  assez  considérable ,  la  totaliié  de  sa 
riche  bibliothèque  pédagogique,  et  la  collection  de  ses  pièces  d'anatomie 
pathologique,  toutes  relatives  aux  affections  infantiles. 

—  La  Cour  de  cassation  (chambres  réunies)  a  prononcé,  le  30  avril 
dernier,  son  arrêt  dans  l'affaire  d'exercice  illégal  de  la  médecine. 

Sur  les  conclusions  conformes  de  M.  le  procureur  général  Dupin,  elle 
a  confirmé  Tarrêt  déjà  rendu  par  la  chambre  criminelle,  qui  décide  que 
l'exercice  illégal  de  la  médecine,  même  en  récidive,  mais  sans  usurpa* 
tien  de  titre,  n'est  point  un  délit,  mais  une  simple  contravention. 

En  conséquence,  ceux  qui  s'en  Vendent  coupables  ne  peuvent  être 
condamnés  qu'à  une  amende  de  15  francs  et  à  un  emprisonnement  d'un 
à  cinq  jours. 

—  Le  concours  pour  la  nominalion  à  deux  places  de  cijirurgien  du 
Bureau  central  des  hôpitaux  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Bau- 
chet  et  Foucher. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  procédé  à  ses  élections  an- 
nuelles et  au  renouvellement  de  son  bureau. 

Ont  été  élus  :  président,  M.  Barth;  vice-président,  M.  Grisolle  ;  secré- 
taire général,  M.  Roger;  secrétaires  particuliers,  MM.  Woillez  et  fler- 
vieux  ;  trésorier,  M.  Labric. 

La  Société  se  réunit,  comme  d'usage,  le  deuxième  et  le  quatrième 
mercredi  de  chaque  mois,  dans  l'amphithéâtre  de  l'administration  de 
l'assistance;  ses  séances  sont  publiques. 

—  La  question  du  crélinisme,  pour  laquelle  M.  D**  Ferrus  a  institué 
un  prix  de  500  fr.,  a  été  remise  au  concoui*s  à  la  Socité  médico-psycho- 
logiqoe,  depuis  le  29  juin  1857,  sous  ce  titre  : 

«Examen  comparatif  du  crétinisme,  de  l'imbécillité  et  de  l'idiotie,  au 
tri  pie  point  de  vue  de  l'étiologie ,  de  la  symptomatoiogie  et  de  Tanatomie 
pathologique.» 

Les  mémoires  devront  être  déposés,  avant  le  19  janvier  1859,  à  l'a- 
dresse  du  secrétaire  général  delà  Société  médico-psychologique,  ou 
chez  M.  Masson ,  libraire ,  place  de  l'Ëcole- de- Médecine.  Ils  seront  écrits 
lisiblement  en  latin  ou  en  français ,  et  accompagnés  d'une  enveloppe 
cachetée  reproduisant  à  l'extérieur  l'épigraplie  placée  en  tête  du  manus- 
crit ,  et  à  l'intérieur  le  nom  de  l'auteur;  ils  ne  seront  point  reçus  s'ils 
ne  remplissent  ces  deux  conditions.  Sont  seuls  exceptés  du  concours 


les  membres  titulaires  île  II  Soetélé  et  lei  membres  cwtwpwiBKi  It- 
meuranl  à  Paris. 

—  L'Académie  médiccfcliirui'BiGaledsNafdeaiH^kpoM  unpriideW 
dueali  uir  ta  queslion  suivanle  :  nDilermioer,  par  dea  faila  cliDiquitt 
de*  eipériencei  chimlquei,  les  indioationi  «t  lei  affels  Uià^peoliqiM 
de  l'iode,  de  ses  préparations,  et  des  substances  qui  en  contiennenlj 

L'Académie  désire  ;  Que  le«  observations  cliniques  Mtieat  indiluén 
expressément  dans  le  but  spécial  du  concours  ;  que  le  roncuTreatliciuK 
compte  de  tous  les  travaux  récemment  publiés  sur  ce  sujet  ;  qu'il  pritix 
■•i»-s«Dlement  l'actioR  phyiiolo^<^  du  métalloïde,  maU  ton  mUn 
Ihérapeullque,  set  indicalions  bien  déterminées,  les  m«illeum  fomuile 
p«ir  l'admlnlitrer,  enfln  ses  oonlre-itidi cations  générales,  ainsi  qw 
celles  de  chacune  de  ses  préparations;  qu'il  s'attache,  par  l'snitiK 
chimique,  à  reconnaître  le  mode  d'absorption  de  l'iode,  les  chinfc- 
menls  qu'il  subit  dans  l'urRanisine,  el  ses  voies  d'élimination;  qoï, 
s'effoi'ce  aussi  d'assigner  le  rang  thérapeutique  des  diverses  subaluicn 
Mlurelles  iodirères,  eaux  minérales,  liuile  de  foie  de  morue,  alpa, 
éponges. 

Le  prix  sera  décerné  en  janvier  1860.  Les  mémoires,  écrits  eniUlin, 
lalin  ou  Français,  devront  élre  remis,  dans  les  formes  acadÉmiqiin 
ordinaires,  avant  le  1"  novembre  1859,  à  M.  Pietro  Hagijari ,  rue  Siinl- 
Sébastien ,  i  Naples. 

^  On  annonce,  comme  devant  paraître  au  l*''juin,  un  nouveau  joDr- 
nal  médical  mensuel ,  sous  le  titre  de  Mompellier  médical.  Cette  puLI > 
cation,  qui  parait  avoir  adopté  la  distribution  des  matières  usitée  dii- 
les  Archives,  contiendra  des  mémoires  originaux,  une  revue  sp^iii- 
répondant  A  notre  revue  critique ,  et  une  chronique  mensuelle  compr- 
nant  |a  revue  générale  et  la  bibliograptiie;  un  bulletin  sera  consacni: 
réndii  compte  des  travaux  académiques  de  IHontpellier. 

Nous  sommes  heureux  de-  voir  qu'à  l'exemple  de  Strasbourg,  t 
Faculté  de  Uédacine  de  Moetpetlier  s'associe  d'avance  A  la  fortune  itt 
recueil,  auquel  nous  souhaitons  les  meilleurs  succès.  Des  profeueuisl 
désagrégés  delà  Faculté  promettent  leur  collaboration  active,  ttt'* 
gagent  â  nioatnr  au  monde  médical  que  la  ville  hippocratique  n'i  ]■ 
dérogé  et  quQ  l'Ëcote  ne  vit  pas  seulement  sur  son  passé.  D^fâ  l«*  A 
nalei  cliniques  de  m/deciite  pratique,  les  Éphéméridet  médicttlàt,  kJ| 
mariai  det  hApHauxibi  Midi,  el\e  Journal  de  la  Société  dm  métkàM  pi 
tique,  ont  Buecessiveoienl  essayé  de  ce  Journalisme  semi-officiel  uW 
il  n'a  manqué  que  la  pertévérauce;  nous  espérons  que  le  cdoctninl 
ses  collaborateurs  assurera  au  nouveau  journal  une  plua  dlirabltaj 
tinuité. 
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Traité  élémeataire  de  pathologie  ineernet  par  MM.  Béiiier  et 
Hardt,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecins 
des  hôpitaux,  etc.  ;  2®  édition.  Tome  I,  Pathologie  générale  et  séméiologie ^ 
in.8°.  Paris ,  1858 ;  chez  Labê. 

.  La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  reçu  l'accueil  le  plus  favorablîe  ; 
la  seconde  ne  sera  pas  moins  bien  venue.  Comme  tous  les  traités  été* 
mentaires,  le  livre  de  MM.  Hardy  et  Béhier  avait  à  vaincre  de  grande^ 
difficullés  que  les  auteurs  ont  presque  toujours  surmontées  heureuèe- 
ment.  Il  faut  qu'un  ouvrage  destiné  âux  élèves  les  séduise  par  sa  lucl- 
dilé,  sans  les  abuser  par  celte  clarté  artificieuse,  qui  consiste  à  dissimuler 
les  côtés  obscurs  de  Tart  ou  de  la  science  ;  il  faut  qu'il  soit  Coui*t  sarti 
sécheresse,  que  la  théorie  laisse  à  la  pratique  de  suffisantes  éclaircles, 
et  que  le  médecin  n'ait  pas  plus  tdrd  à  repousser  dédaigneusement  le 
manuel  où  il  a  puisé  ses  premières  notions. 

Pour  y  réussir,  la  première  condition  est  de  ne  pas  dépasser  la  me^ 
sure,  mais  aussi  de  ne  pas  rester  en  deçà,  sous  peine  de  fournir  seules 
ment  un  aide-mémoire  pour  les  examens,  œuvre  stérile  et  qui  sert  plus 
souvent  à  tromper  les  espérances  des  élèves  qu'à  mettre  en  défaut  la 
sagacité  des  professeurs.  Les  auteurs  ont  eu  le  courage ,  car  c'en  est 
presque  un ,  en  semblable  matière ,  de  ne  pas  reculer  devant  les  déve- 
loppements toutes  les  fois  qu'ils  étaient  nécessaires;  ils  ont  renoncé 
ainsi  au  succès  qu'obtiennent  aisément  les  résumés,  où  on  se  flatte 
d'apprendre  la  médecine  en  peu  de  temps  et  sans  beauoup  de  peine. 

Le  1^'  volume  est  consacré  à  la  pathologie  générale  et  à  la  séméio- 
tique;  mais  la  pathologie  générale  proprement  dite  tï'y  occupe  qtfufie 
place  secondaire,  et  la  séméiologie  est  l'objet  d'une  étude  plus  longue 
et  plus  approfondie.  Dans  quelques  pages  d'ailleurs  substantielles ,  les 
auteurs  envisagent  la  maladie  en  elle-même,  essayant,  après  tantd*aa^ 
très,  de  la  définir,  et  se  hâtant  de  passer  à  rétiologié.  Est-ce  un  bien , 
est-ce  un  mal  d'être  si  bref  sur  ces  grandes  questions  ?  A  notre  avis ,  ta 
pathologie  générale,  vraie  philosophie  delà  médecine,  ne  rentre  pas 
dans  les  éléments  de  la  science.  Vouloir  écrire  une  pathologie  générale 
â  l'usage  des  commençants  est  une  tentative  aussi  inft'uctneuse  que  se* 
rait  celle  dé  composer  un  traité  du  calcul  différentiel  et  intégral,  â  l'n* 
sage  de  ceux  qui  étudient  les  premières  règles  de  l'arithmétique.  C'est 
le  dernier  échelon  auquel,  sous  peine  de  tout  intervertir,  on  ne  par- 
vient qu'après  avoir  franchi  les  autres. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  séméiologie,  qui,  si  généralisée  qu'on  la 
suppose ,  ne  se  sépare  jamais  dQ  fait  observable  et  coor^oqne  mélfiod)- 
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quenaenl  des  synupièines  auxquels  elle  prête  une  abstradioii  provisoire. 

La  séœéiologie  a  paru  et  parait  encore  à  beaucoup  d'excellents  esprib 
une  bonne  forme  de  généralisation  médicale;  elle  noussemblecependaL: 
répondre  à  un  besoin  contestable  et  surtout  ne  pas  atteindre  le  plas 
souvent  le  but  que  se  proposent  les  traités  élémentaires.  Quelque  is^ 
thode  qu'on  apporte ,  par  l'excès  même  de  l'ordre  et  de  la  division, 
ces  symptômes  de  maladie  détachés,  découpés,  sans  lien  ni  de  fait  oi 
de  théorie,  se  gravent  difficilement  dans  la  mémoire;  les  notions  queoh 
porte  l'élève  de  ces  énoncés  réduits  aux  proportions  d'un  catalogu*^ 
restent  confuses  et  décourageantes.  Ce  n'est  pas  par  la  séméiotique 
qu'on  arrive  à  apprendre  la  pathologie  ;  mais  c*est  quand  on  sait  U  pa- 
thologie, qu'on  apprend  la  séméiotique ,  procédé  tout  différent,  et  qu  i. 
est  hasardeux  d'intervertir. 

L'Intelligence  de  l'étudiant,  quelle  que  soit  la  science  sur  laquelle eli; 
s'exerce,  a  besoin  de  points  de  repère;  elle  ne  dégage  que  plus  lard  les 
éléments  du  tout  complexe  dont  elle  a  d'abord  saisi  l'ensemble,  loc 
pneumonie  qui  a  son  commencement,  son  milieu  et  sa  fin,  nes'oubU 
pas;  mais  chacun  des  signes  dont  se  compose  la  notion  de  la  maladi: 
s'oublierait  vite  s'il  était  prématurément  isolé.  Si,  à  la  rigueur,  on  imi 
à  conserver,  sous  le  nom  de  sémeiologie,  le  classement  méthodique  «le 
divers  symptômes,  ce  serait,  pour  nous,  plutôt  à  la  fin  qu'au  début  de 
traité  élémentaire  qu*il  conviendrait  de  lui  réserver  sa  place. 

Nous  soumetlons  ces  observations  sans  prétendre  les  imposer;  mais!; 
partie  séméiologique  de  l'ouvrage  de  MM.  Hardy  et  Béhier  n'a  pas  rooJ: 
fié  notre  manière  de  voir,  et  c'est  peut-être  le  meilleur  éloge  que  nct 
en  puissions  faire.  Les  auteurs  ne  se  sont  pas  résignés ,  ils  avaient  tr>: 
de  sens  médical  pour  commettre  cette  faute,  à  aligner  des  manifestaiioa 
morbides  ;  ils  ont  pénétré  plus  profondément  dans  l'étude  de  chacun  ir 
symptômes,  ils  ont  discuté  sa  signification  absolue  ou  relative,  sa  rais  ' 
d'être  ;  ils  ont ,  pour  que  la  clarté  n'eût  rien  à  perdre,  choisi  de  fréqucr: 
exemples,  comparé  les  maladies  entre  elles ,  fait  allusion  aux  j^roct^ 
pathologiques  les  plus  variés  et  les  plus  délicats.  A  la  sémeiologie  t- 
l'élève ,  si  tant  est  qu'elle  existe,  ils  ont  à  leur  insu  substitué  celle  : 
maître  ;  mais  aussi  que  de  choses  il  faut  savoir  à  fond  pour  les  suie 
dans  leur  marche  rapide  ou  dans  leurs  définitions  concises  !  Si  n  >. 
avions  besoin  d'un  exemple,  nous  l'emprunterions  à  n'importe  quel  ci.i 
pitre  de  leur  résumé  séméiotique,  et  nous  choisirions,  entre  toutes,  r 
dix  pages  consacrées  aux  troubles  de  l'intelligence,  courte  revue  érri:' 
avec  une  verve  qui  n'exclut  pas  la  rigueur,  mais  qui  suppose  une  cor- 
naissance  plus  que  superficielle  des  variétés  du  délire  chez  les  nialaii': 
ou  chez  les  aliénés. 

Il  est  vrai  que,  parmi  ces  symptômes  rassemblés,  plusieurs  appar- 
tiennent aux  commencements  de  la  pratique,  et  de  ce  nombre  sontpa' 
ticulièrement  ceux  qu'on  a  désignés  sous  la  dénomination  de  stpt 
pk)sique9.  L'auscultation  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire  c 
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développée  dans  pHis  de  300  pages  el  tient  à  peu  près  le  tiers  du  vo- 
lume. Cette  partie  importante  et  vraiment  élémentaire  est  traitée  avec 
talent  et  peut  servir  de  modèle  aux  résumés  scientifiques. Les  notions  les 
plus  simples  n'y  sont  pas  sacrifiées  aux  détails  plus  délicats,  et  cepen- 
dant aucune  des  délicatesses  de  Tauscullatlon  n'y  est  omise.  L'expo- 
sition est  simple,  précise  ;  les  obscurités,  les  contradictions,  si  on  peut 
ainsi  dire,  des  signes  physiques,  sont  indiquées  de  manière  que  l'é- 
lève n'attende  pas  au  lit  du  malade  plus  de  facililés  que  ne  doit  lui  en 
fournir  l'exploration  la  mieux  dirigée.  Les  signes  tirés  des  fonctions 
digestives  sont  l'objet  d'un  moindre  examen,  et  enfin  un  chapitre  assez 
étendu  est  dévolu  à  des  considérations  générales  sur  la  thérapeu- 
tique. 

MM.  Béhier  et  Hardy  ont  suivi ,  dans  leur  exposé  séméiologique  et 
étiologique,  les  divisions  habituellement  adoptées,'  sans  insister  outre 
mesure  sur  les  raisons  qui  leur  ont  fait  préférer  tel  ou  tel  mode  de 
classement.  Il  est  aujourd'hui  passé  en  habitude,  chez  queli(iues  au- 
teui*s,  de  subdiviser  chaque  classe  de  faits  en  tant  de  groupes  distincts 
que  l'excès  des  divisions  leur  ôte  toute  valeur.  Quand  les  divisions  ont 
acquis  cette  importance  renouvelée  de  la  scolastique,  elles  deviennent 
la  préoccupation  dominante  et  elles  gênent  encore  plus  l'auteur  que  le 
lecteur.  MM.  Béhier  et  Hardy  se  sont  gardés  de  cet  écueil;  ils  ont  tout 
simplement  étudié  les  causes  des  maladies  prédisposantes  ou  occasion- 
nelles; ils  ont,  sans  même  poser  les  problèmes  qu'il  n'entrait  pas  dans 
leur  plan  de  résoudre,  fait  un  chapitre  spécial  des  causes  dites. «p^d- 
figues.  Viennent  ensuite  les  symptômes  et  les  signes,  la  marche  des  ma- 
ladies, leur  terminaison,  leur  siège,  leur  nature,  leur  délimitation. 

Le  diagnostic  et  le  pronostic  précèdent  la  séméiologie  proprement 
dite,  divisée  elle-même  en  six  sections,  suivant  que  les  indices  sont 
empruntés  à  l'habitude  du  corps  ou  aux  différents  appareils  :  digestif, 
circulatoire,  respiratoire,  nerveux  ou  génito-urinaire. 

A  défaut  d'un  résumé  du  livre,  Impossible  pour  ces  sortes  d'ouvrages, 
qu'on  nous  permette  de  résumer  notre  appréciation  critique. 

La  pathologie  générale  n'est  qu'une  introduction  destinée,  comme  le 
disent  les  auteurs,  avec  une  sage  réserve,  à  établir  la  valeur  des  termes 
qu'on  emploie  journellement  en  médecine.  L'étiologle  générale  est  plus 
développée,  mais  toujours  dans  ce  même  esprit,  plutôt  en  vue  de  bien 
faire  comprendre  le  sens  du  vocabulaire  médical  que  pour  introduire 
imprudemment  l'élève  dans  les  mystères  si  hasardeux  et  si  inextricables 
de  la  pathogénie. 

La  sémélotique,  sorte  de  compromis  de  méthode,  pour  lequel  nous 
nous  sentons  une  médiocre  sympathie,  est  Tobjet  d'une  étude  profonde 
et  savante.  Klémentaire  dans  ce  qui  a  trait  aux  signes  fournis  par  l'aus- 
cultation et  la  percussion  appropriée  et  à  la  fois  aux  praticiens  expéri- 
mentés et  aux  débutants,  la  partie  séméiologique  se  lient  dans  d'autres 
côtés  i  une  hauteur  moins  accessible  aux  élèves»  Si  c'est  jamais  chose 
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regrettable  d'avoir  à  déclarer  (iirnn  nwe  «m  iropacnew,  on  pwmn 
r^relter  ici  que  les  élémenu  ne  hissent  pas  rMails  i  de  plos  hanbla 
proportions. 

Heureusement  qu'échapper  ainsi  am  étémenls,  e'esl  rentra-  diia  ti 
réalité  pratique.  Les  étudiants  en  médecine  n'abordent  les  irailéi  élé- 
mentaires de  la  nature  de  celui-ci  que  quand  ils  ont  les  premiers  no 
llons  acquises  par  la  fréquentation  de  Tbôpltal,  par  le  ouI-dirc,  par 
celle  communication  insensible  qui  a  lieu  dans  Je*  uniïerstléi.  Ni 
arrivent  à  la  lecture  plus  préparés  qu'on  ne  le  suppose,  déjà  capabla 
de  comprendre,  et  la  preuve  la  moin»  disculable  de  leur  suffisante  n» 
turilé,  c'est  qu'ils  ont  fait  le  succès  de  ce  livre  safant  et  sérieoi. 


AbacrvatloBB  de  maladie  de  la  moelle  épinlére  tralMe  pa> 
les  lionea  de  Sainl-AmaHd .  par  le  D'  GHiBTEnriEli.  —  Cette  çf&f 
Lritchure  ne  contient  que  l'exposé  d'un  certain  nombre  de  cas  où  iei 
bottes  thermales  sulfureuses  ont  été  employées  avec  succès.  II  s';igil 
de  malades  atteints  pour  la  plupart  de  paraplégie,  et  présenlam 
d'ailleurs  les  symplAmes  assez  variés  qu'on  rapporte  d'ordinaire  1  ane 
myélite  chronique.  Quelques-unsdeces faits sontasseî  concluants,  et li 
guérison  s'est  produite  dans  des  conditions  qui  semblaient  laisser  p^o 
d'espoir.  La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  trente  à  quarante  jaDrs. 
Si  la  concision  est  «n  mérite ,  elle  a  ses  cùtés  fâcheux  lorsqu'elle  s'ap- 
plique à  des  maladies  de  longue  durée  ;  plus  de  détails  sur  la  marche 
de  l'affection  et  sur  le  mode  d'administration  du  remède  auraient  ajoDié 
à  l'utilité  de  cet  opuscule. 

•e*  n«iix  de  Salnt-SBBTeBr  daaa  U  tndtement  de  la  dyayefdt, 

par  le  &  HfiDOUin  ;  io-S",  18>'>S.  -•  Il  existe  à  Saint-Sauveur  deux  sour- 
ces :  l'une  destinée  aux  bains  ;  l'autre,  celle  de  HonUlade,  dont  l'uD 
se  prend  en  boisson.  Celle  dèritiènc  »  élé  coMldérée  par  plusiesn 
médecins  comme  analogue  chimiquement  d  celle  de  Bonnes  el  cou 
prodttîuDt  les  mômes  effets  ttxfrsptuliqnes.  Oette  brochure,  qni  dé- 
bute par  un  tifslorique  assaz  incomplet  et  par  une  description  a 
contestable  des  symptômes  de  la  dyspepsie,  a  Surtout  pour  bot  <l( 
montrer  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  l'eau  de  Honlatade  conU'e  le 
affections  dyspeptique.  12  observations  sont  rapportées  à  l'appui 
des  conclusions  de  l'auteur,  et  témoignent  des  lions  efTets  de  cède 
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CSalde  médlMil  mum  cavx  srtfnrc— b«  tliwrmalea  ém  Saliit*Ho« 
noré-lea-Bainii  (Nièvre),  par  les  D*^'  0.  Henry,  Raclb  et  Allard;  in-12 , 
1857.  —  Les  eaux  de  Saint-Hoiioré  sont  d'une  tenipérature  d'environ  32 
degrés,  elles  conliennent  essentiellement  de  Tacide  sififhydrique  libre  et 
une  malière  organique  due  à  la  présence  de  conferves  sulfurairesdans 
les  sources.  Cette  matière  sérail  tout  à  fait  analogue  à  celte  del^  sources  des 
Pyrénées.  L'établissement,  de  construction  récente,  est  à  peine  terminé; 
il  doit  contenir  ou  contient  iéjk  les  appareils  usités  dans  Thydrologie 
moderne.  L'emploi  médical  des  eaux  de  Saint-Honoré  est  le  même  que 
celui  des  eaux  sulfureuses  de  la  chaîne  des  Pyrénées  ;  elles  conviennent 
par  conséquent  à  certaines  formes  de  phthisie  pulmonaire,  de  rhuma- 
tisme, de  maladies  de  la  peau  et  d'affections  chroniques  où  l'atonie  pré- 
domine. Des  salies  d'inhalation  ont  été  établies,  elles  fonctionnent  depuis 
l'année  dernièi^.  On  comprend  avec  quelle  réserve  les  médecins  ont  pu 
traiter  des  propriétés  d'une  source  sur  laquelle  l'expérience  n'a  pas  en- 
core prononcé ,  et  dont  les  effets  ne  peuvent  guère  être  jugé.^  que  par 
analogie.  Si  nous  avons  mentionné  cette  brochure,  nécessairement  in- 
suffisante, c'est  que  les  indications  auxquelles  répondent  les  eaux  du 
même  ordre  sont  nombreuses,  et  que  le  séjour  aui^  Pyrénées  est,  â 
cause  des  frais  qu'il  entraîne,  interdit  à  beaucoup  de  malades  du  centre 
et  du  nord  de  la  France. 

IVouTelles  études  théoriques  et  eliniqnes  sur   les  maladies 

des  jeux,  l'œil  et  la  vision,  par  H.  Gukpw;  l**"  fascicule,  in-8"  de 
88  pages;  1857.  ~  Il  n'est  pas  possible  de  donner  une  ahalyse  de  ce 
nouveau  travail  de  M.  Guépin,  car  c^'est  un  voyage  en  zig  zag  â  travers 
l'oculistique  ;  mais  on  ne  saurait  trop  en  recommander  la  lecture  à 
ceux  qui  s'intéressent  â  la  thérapeutique  des  n>aladie8  des  yeux.  On  y 
trouve  en  particulier  d'utiles  conseils  sur  l'emploi  méthodique  de  cer- 
tains médicaments,  collyres  ou  caustiques  oculaires  qu'on  voit  jour- 
neUament  employés  de  la  façon  la  plus  irrationnelle;  on  y  Ut  aussi  de 
sages  remai^ques  sur  la  détermination  des  ophthalmtes  et  sur  les  varia- 
tions progressives  de  la  thérapeutique  des  kératites  depuis  une  vingtaine 
d'années  ;  enfin,  çâ  et  là,  on  rencontre  un  de  ces  détails  qui  accusent  un 
praticien  à  la  fois  habile  et  prudent. 
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